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Huitième  série  de  faits. 

O65.  LXVI.* — Un  pâtissier  âgé  de  17  ans,  bien  déve- 
loppé pour  son  âge,  fut  upporlé  à  Thôpitalle  31  octobre 

1824»  ^^^^  ^^  ^^^^  4"'  le  rendait  incapable  de  fournir 
aucun  renseignement  sur  Torigine  et  les  progrès  de  sa 
maladie  ;  les  parens  Uous  apprirent  seulement  qu^il  était 
alité  depuis '18  jouWet  qu^on  Tayait  purgé  au  début;  on 
voyait'eit  cuire,  surl'épigastre ,  plusieurs  traces  de  mor- 
sures de  SàngsuesJ'  Voici  cfuel  était  son  état  :  prostration 
et  décabitùs  dbrsal',  stupeur,  réponses  lentes  et  peu  sui- 
vies ,  respiration  naturelle  mais  faisant  entendre  du-  râle 
sybilant  par  rauscultation,  chaleur  brûlante  à  la  peau, 
langue  effilée  en  pointe ,  se  terminant  par  des  bords  d'un 
rbuge  vif ,  blanchâtre  et  humide  au  centre,  ventre  bal- 


lonné ,  résonnant  par  la  percussion ,  ne   paraissant   pa» 
douloureux  par^  |){*e^op;  pofils  jiétît^  peu  fréquent  et 
assez  résistant.  (  quinze  sangsues  à  l'anus.  Ifimonadet 
lavemens  émoi,  )  Le  2â  ,  aucun  autre  changement  qu'une 
légère  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau.  {Limonade.) 
Le  25 ,  un  peu  moins  de  stupeur,  réponses  plus  précises 
et  plus  faciles;   quelques  selles,  en .  dévoienieo  t.  [Vingt 
sangsues  à  l*  anus.  )  Le  «4»  l^s  symptômes  reviennent  au 
même  degré  d'intensité  que  le  premier  jour ,  du  redou- 
blement se  manifeste  dans  la  çoiré,e  et  du  délire  pendant 
la  nuit.  Le  aS  ,  le  26  et  le  27,  cet  état  reste  complète- 
ment stationnaire;  on  continue  l'usage  de  la  limonade.  Au 
28,  la  stupeur  augmenta;  le  malade,  toujours  lent  dans 
ses  réponses  et  dans  ses  mouyemens,  tombe  dans  un  as- 
soupissement/presque continuel.   Le  29  et  jours  suivons  , 
U  revient  in^nsiblement  è  lui-même;  la  face  préiîd  une 
expression  plus   naturelle ,    la   stupeur  disparaît  ;   mais 
la  langue  reste  rouge;  il  existe  encore  du  dévoîem(*nt. 
Enfin ,  au  commencement  de  novembre ,  tout  s'amende  , 
l'appétit  se  déclare ,  la  fièvre  cesse  complètement;  mais 
la  convalescence  y  quoique  régulière,  a  été  longue  à  se 
terminer  La  gpérlson  n'était  jcomplète  qu'un  moîç  apr<^s, 
,06^.  L^VIJ.  -r  Uq  confiseur  âgé  de  igans»  sanguin  ej; 
t),ien  constitué,  fut  admis  à  l'Jiôpital  le  ^5  octolj^re  i8*^^* 
Depuis  une  huitaine  de  jours   il  fivait  perdu    l'iippéiit , 
éprouji^ait  des  lassitudes  dans  les  meml^res  et  délapjBSPntpiir 
h  la  tête  ;  bientôt ,  obligé  de  garder  le  lit ,  il  V^ait  ipjs  à 
la  diète 3,  sans  faire  aucun  traitemiço^  particiiJier.  Lorsqu'il 
fut  soumis  à  notre  observation ,  son  mal  ressemblait  pljj- 
tôt  à  une  courbature  qu'au  début  d'une  affection  grave; 
il  se  plaignait  encore  de  la  tétq  et  des  membres,  avait  la 
bouche  mauvaise,  la  langue  humide  et  saburrale,  lapçau 
moîUî,  le   pouls  h    peine  fréquent  et  asse?   dé^plpppé. 
[  tisane  dorgc.  )  Mais  insensiblement  cet  état  s'ajgrava. 


FlfetHÉ*   GRAVES.'  i 

hé  i«  ito  îaiTgdë'éteît  roiige  sur  îses  bôrâs,  iècte  à'iî-cfc*- 
l^ij  la  ipèëu  AMWiàh  ùHè  chfàfctit  *cte;  il  y  kv^ît  tfè  h? 

VéM^fiB  et  dé  la  ilbalf^i]^  ^at»  la  pti6sston  éàrïs  là  fo8«^  ilià^ 
ifâé  drbittf^j  énfifi";  dsépiifs  vibgt^qiiattë  h(»i^è5 ,  citiq  tléit 
^\\^  l(q«i!de^  étaient  sui'tèttcieâ.  (  3d  ifàtiffséêè  A  t'UMi.) 
Jm^q  ,4éc^b\ffûs  éi^fsAl  î  âi^Mi-prostràtièii  langil^  èYrtlè- 
f)^é]lt  <deëé^d)fAé ,  é))ais8è  et  ndrftlrei  ^olf  viVé  rûi^^^ 
rîêûl6)^kift  édti^idépàMë  du  Veiitre;  inéôlM  séb^ibililS  dîiflà 
la  fi)$^  rllaqtièdik)!^^^  âeux^élt^endëvofèiÀéhï.  (Déeifé- 
lion  blanche  ,  laveniént  êffu4.)  Le  3b  ^  atnende^ëbt  ';. 
la  langue  s'humecte  péft  m^môs;  la  face  é$i  eélthèi  lé 
somineil  trabcfuille  ^  1^  t^ub  ttiodérâmeot  f^ti^nt  ; 'toute- 
fois,  il  y  a  de  la  tension  dans  Te  ventre  et  fôu|6ars  dé  là 
douleur  dans  làf<^sé  Iliaque  droite,  avec  diéà  ielles  M^iA- 
ée»  dent  le  nombre  s'élève  h  huit  depuis  lu  veille.  (  Trénié^ 
Mngmes  à  Panu^.)  Le  3i ,  pas  de  mieux  ;  langue  brûiië , 
#èché  et  vecôurbée  en  gouttière;  lèvres  fuligineuses  ;  éha- 
teur  morrfîcante  de  la  péàu;  soif  inextinguible;  ballonné- 
ment dà  ventre;  quatre  Selles  en  dévoiemcfnt;  du  reste, 
Fexpfession  dé  la  face  est  értcore  assez  naturelle.  (  Dàùie 
sangsues  à  tanuè.)  Le  i^el  le  2  novembre ,  aucun  chan- 
gement; te  dAvoiement  cèntrnuéà  quatre  Ou  dnq  selles 
par  jo«rr.-  (  Vingt  ôinq  sangsues  à  Panus.)  Le  3 ,  premîèr 
degré  de  stupeur;  répodseï  lentes  et  mal  assurées;  lail^o- 
tellement  épaisse  ^aè  le  malèide  à  peine  à  la  sortir  de  ta. 
bouché;  peu  de  fréquence  dans  lef)ouls.  (Zrtmdn.;  ëatàp, 
sur  le  centre.)  Le  4>  «nacroAtement  noirâtre  Aes  lèvre*, 
de  la  langue  *»t  des  genciveis  ;  petitesse  et  dépressibilrté  du 
pcniU.  Le  5 ,  un  peu  moins  de  sécheresse  h  la  langue  tsH 
de  ballonnement  dans  le  ventre;  symptômes  qur  t^etléw- 
nent  toutefois  le  6  et  le  7  ,  au  même  degré  que  pi*écédettt- 
fifient ,  accompagnés  encore  d'un  léger  degré  de  stupeur  f 
Ip  dévoiemeiH se  maintient.  Le  8,  amélioration;  inpUetM^ 
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et  sueur  géQérale;i  calme  4u  pouU.;:  expressîqii  iplçs  aaUi-f 
Tçill^àeh  face.jLe  9,  délume^cencejdu .y^atre,^dîixûiiutioq 
du  défoie^eat^  le  iqala^e  recouvré  l'usagefide  ^oufc«0«se$l. 
acuités  «;mpin8:Uiie^vertaiue^ui!dit^  qui  luiestf^iirveiMije:; 
9  e^t  du  resl&»;tpujour8  étendu  à  plat  ^urle^dosJ  Le  iQy 
9  Feprep4  de  Téuergie ,  se  cQuche.  sur  le  côté;  la  bouéhe. 
s'huo^eçjte  ;.  r'appéiît.comaieDce  à  $e  faite  sentir*  Les  joui^ 
suivans^  t;out  rentre  pea-à-peu  dans  Pétat  naturels  dea 
pp^ges.spnt  pernûs  çt-Uen  supportés.  Au'Sâ,  la^^onya^ 
lesçppçe  étaijt.  complètement  décidée.'  Enfin»,  lé  ^7  ;  le 
malade  a,  désiré  quitter  t'hôphaly  ayant  encore  JbeÂoin^ de 
réfectiqn».  mais  à  Tabri  de  tout  danger., :       <  ,  ^     ,   .: 

0fc«.LXVIII.'7-Un  maçon;  âgé  de  30  ans^  robustQ,el 
^anguin  ,  éprouvait ,  depuis  trois  semaines,  des  lassitqdea 
dans  les  membres ,,  du  dégoût  pour  les  alîmens  et  de  lii 
pesanteur  à  la  tête  /  nonobstant  il  continuait  it  se  livrer  A 
son  travail  habituel  9  prenant  toutefois  une  petite  quantité 
d'alimcns»  Mais  au  boui^de  ce  temps  »  son  malaise  >  ayant 
empiré  9  il  se  rendit  à  rbôpilatle  s  octobre  18^24»  ^^^ 
Tétat  suivant  :  face  colorées  tête  lourde ^  étaot/ptal*  mo-i 
mens  le  siège. d-élancemeos  douloureux;  respiration naiuH 
relie  mais  sybilante  par  Tausçultatiop;  langue  trè&-i?ouge 
dans  sa  moitié  antérieure  où  ellp  est  comme  dépouillée, 
humide  d^ns  sa  totalité;  soif  vive,  ventre  tetidu.  et  sup- 
poEtant  mal  la  pression  ;  déyoiement  depuis  plusieurs  ji!>urs  i 
chaleur  acre  de  la  peau;  fréquences  et  plénitude  du  pouls. 
[Saignée  deux  paUtpes.yhî^  3 ,  soulagement  au  câtédela 
tête  dont  les  élancemens  ont  diminué  ;  légère  moîtei^ur  à 
la  peau;  moins  de  fréquence  dans  le, pouls;  même  rou* 
geur  de  la  langue;  gi^^nde  soif;  deuxsellesliquides.!  (  Chge 
émulsion*^  ]y.  lavement.)  Le  4»  1^^^^  tremblantes; 
traits  tirés;  œil  hagard;  angoisse  inexprimable  rapportée 
à  la  région  épigastrique;  langue  rouge  et  mamelonnée  à  la 
m^nièr8  d'une  fraise;  peu  de  fréquence  dans  le  pouls; 
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pç^  de  f^^fi^r.^  U  peau.  {T^et^u sangsues  à  l'épigastrei) 
](^.,fi>j9aiç^^j^en(,p(>td>I&  la  fiice 

^(..^  .^^julçur  .épigast^quQis  atliifiide  naturelfe.  [Trenio 
^1!^M^^^  ^i'.^P^ë^*^^')  Le 6,  aggravation  dessymptômèe'; 
pr$^tf;^tiiÇkf^^pV/  4^^>^M^  dorsal  ;:  afidissemeot  «des  traits:, 
(iljt^  dM.P?£9rd{;.8écberei»se  de  la  langue;  encreûtenienl 
^çârjè^r/ça;  c{i«Ieur'b,rOlaple  ,de  la  pedju  Sifréquence  et  pe* 
tJtjÇ^ee4uj»ftul9;4i^Brrbée  abpn^Wtç^^  i^i^nacff»  coià-^ 
plf^sn^mr  levenfre,)  I^e  7 ,  rien  de  changé  dans  cet  élat, 
qa'Mi^e  jégère, moiteur  qui  s^élablit  à  ta. peau  ,  et  ulie 
certaine, gêne. de  la  rç&piraiio;i. suivie  par  niomens  d'une 
petite  «toux  sèche;  six  selles  en  dévoieinent  depuis  la  veille» 
t<is,8.et  le  9  y  Fexpression  de  la  face,  devient  encore  plus 
sinî^re.qne  les,  jours  préo^dens;  le,  malade  tombe  dans 
imiB. prostration  plus  considérable.  Couché. à  plat  sur.ld 
^o&,Jla  le  cou  tendu  et  renversé  en  arrière;  le  larjoX 
saillant;  les  lèvres  tirepibla^tes';  les  paupières  à  demi-clo-r 
ses  ;  laissant  apercevoir  dans  leur  intervalle  le  blanc  des^ 
y.e;ix.;  la  langue  sècji^ke  ,' gercée  et  saignante.;  .il  parait  en- 
qo^e  fivoir  toute  sa  connaissance ,  mais  il  no  la  n^anifeste 
p^r  aucun. acte!  extérieuret  ne  se  plaint  d'aucune  douleur; 
son  pouls  est  fréquent ,  cpnime  tremblotnnt;  le  ventre 
affaissé.  Le;jo;et  le  ^« ,  ces  symptômes  n'éprouvent  aucun 
changements  seulement  unç  légère  moiteur  se  manifesta 
encore  par  momens  à  la  peau.  Le  18,  amélioratiion^ ex?! 
pression  d^  la  face  plus  naturelle;.  moini9  de  chaleur  è  la» 
pe^^  moins  de  dévoiemçnt  ;  mais  en  même  temps  la. 
tquX'iailgment^,  des  «crachats  blancs  et  épais  sont  rendu», 
pj^r  'l'e^peetoratioii  ;  du  râlo:  muqueuK  se,  fiiit entendi*e  è. 
k  partie  postérieure  dos.  deux  pouaK>ns..  (  Tisane  pectO", 
raie  ^jiilep  béchigue).  I^es  jours  suivaps  »  les  symptomesi 
cérrébraux  et  abdominaux:  .continuent  à  s'amender ,  mai», 
le  catarirbe  peclori|lne<,cède  poiat.  :Au  18  ,  les  crachais 
deyieonent    sonieux  ..'et .  jroug^âtres  ,    caraotère    qu'iU: 
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jj^réserfii^ipendattt  ^liusieurs  jours  ;  iaVotxs^iflMbKtet  $'6* 
teint; 'toutefois  ia  pèreiissî6fi  et  Tauiicuhâtiota  bé  dècèfieàt 
encore  que Texistenc^  d'im  caieilrbè.  Au  «5,  il  ta'y  tfValt 
point  encore  de  ^h^tngetâdiil  favV)ralrIe;  te\tddîàde  était 
BPtif^ih  un  grâttd  élit  de  n1â%rèi)^:  Son  YehiH  tfflbissd 
fermait  umi  targè  eoiticavité  au  fônil  de  làquéTlé  làr  maf il 
sentait  facilement  la  colonne  lorabiairè.  Le  pouh  était 
iaiUo  et  peti  fréquent.  On  cohtrnuerusâge  dèe  boissohS: 
pectoi'ales.  Enfin,  aii  fj  ,  la  (aux  et  rexpectohitioti  di- 
minuent, Tappétit  se  déclare.  {Lait ,  fèMUés)».  Aii  com»;- 
mencement  dé  noYetebro ,  le  maladie  fep^énd  rèsensible* 
ment  de  la  vigueur ,  la  langue  revient  \  isoniêtat  naturel  ^ 
la  toux  cesse ,  là  nuti^itiontommenca  à  se  faire  sentir  dans, 
les  chairs;  le  dévotement  ne  réparait  i^lus.  Mais  le  réta- 
blissement entier  des  forces  et  de  FèmboR  point  n  exigé  un 
fi>rt  i<ong  temps.  Au  27  novembre,  le  nialade  était  encore 
racillant  sur  ses  jambes;  plus  tard  i(  à  fini -par  se  rétablir 
complètement. 

06».  LXIX."  —  (Jne  jeune  fille  domestique,  âgée  de 
17  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et  moa,  fut 
admise  à  Thôpital  le  do  novembre  1 824  ;  elle  avait  éprouvé 
successivement,  depuis  huit  jours,  des  lassitudes  géné- 
rales, de  la  céphalalgie  ,  de  Tinappétènce,  de  la  soif  et  du 
dévoiemènt;  au  deuxième  jour  les  régies  avaient  paru, 
mais ,  devançant  de  quelques  jours  leur  époque  ordinaire; 
elles  s'étaient  encore  supprimées  avant  le  temps;  on  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  appliqué  quinze 
sangsues  à  Tépigastre,  sans  aucun  doulagemènt.  Lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital  cette  malade  se  plaignait  de  douleur 
à  la  tête,4^lle  répondait  avec  lenteur,  quoique  d'une  ma- 
nière assc2  suivie  ,  sa  face  étdit  colorée^  la  langue  rouge 
à  ses  Lords ,  desséchée  au  centre ,  la  soif  vive ,  le  rentre 
nn^ij^eu  tendu  et  douloureux  à  Tépigastre  par  la  pression; 
la  peau  ohaudo  et  sèche  ,  le  pouls  fréquenjt;  il  j  avait  eu. 


HUHktun^ïWseii  clp^voiemeiil  ddpîiisJaTeiile»  ^f^ingtMMHfi^ 
«U3r  à  ricipua  »  nfTge  gommé  » .  lavement  émoUient  )  •  Le  ^  f 
la  cépchaliilgie  «i  la  color tiiion  de  k  face  ayant  augmobté» 
«nprat^ma  tfiné>saignée.dtt  pied.  Le  %^\  soulâgemevliAll 
oftiÀde  1^  iêtei^  toutefoisà  la^céphalalgie  a  succédé'dii  peu  de 
aUrdîlé»  dies  laulires  syrapioiçesi  fe  maJnlieoD^ivit  atiniéiiiA' 
degré»  }{Org^  ,  'émuhion'^ir.)  Le  ii}  ,  là  faeé  «e  odiore 
€fl  rouge  jâ'oere  ;  fa  malade  se  plauit-de  battemehs  dadà^ 
la  tête  et  de  trouble  dans  la  vue.  { Petite $aignéedu  bras) ^ 
Le  fi4  f  stupidité'^  embarras  dans  les  réponses  ,  chaleur 
intense  de  k  peau.  Le  25  »  vomnolencie  »  colo>ralion  fott^ 
oée  des  joues»  plusieurs  ascarides  loinbncoides  renidiis- 
a^eç  la  «matière  du  dévcdement.  «Le  dti  -,  léger  amende^ 
ment ,  mais  dans  la  nuit  suivante  rêvasseries  et  délire» 
Lé  s  7  au  matin  ,  calme  et  netteté  dan<)  les  idées.  Le  soir; 
excitalio*)  cérébrale  qui  porte  la  malade  h  chanter  »  cer 
qu'elle  a  fait  pendant  tonte  la  nuit.  Le  9.H  »  elle  revient  à 
elle-même  ,  mais  conserve  de  la  stupidité  d;^ns  rexpression 
de'k  face  y  ses  joues  offrent  encore  une  coloration  foncée 
approchant  de  la  couleur  violette;  du  reste ,  le  ventre  est 
Ixallonné  et  parait  indolent;  il  y  a  peu  de  dévoiement.  Les^ 
jours  suivans  rien  ne  se  décide  soit  en  bien ,  soit  en  mal  t 
quoiqu'il  n'existe  aucun  symptôme  bien  ^rave,  la  mala- 
die ne  seml^le  irffecter  aucune  terminàisoh  ;  ainsi  tonjoàrs 
un  peu  de  stupei»  et  d*hésftation  dans  les  réponses  ,  de- 
rougeur  À  k  langue  >  do  ballonnéirnefnt  au  ventre ,  de  dé- 
vofemehi^ 'de- k  fièvres  parfois  qf«elques  irmettuè  d'util 
délire  •légor' qui  surviennent  peinant  k-nuit  et  se  mani- 
festent'nnobre  par  des  ehianls  ou  dès  idées  déraisonnables» 
La  base  de  k  kngo)B  se  recouvre  d'ilne  matière  moquense 
bknche  et  linolk  qui  se  itéflaiè  danls  k  «alive  et  lui  donne 
une ooalenr  laiteuse.  (P<m€(a9fe«  tout^^  Mmpsafn  tient  la 
maliule  à  Pumgë^dtê'iciêsonsàcbmêièsitntes.)  Au  g  dé^ 
cembre  >  tont  était  éne^^  dans  cet  état  stationAaire  ;  mais^ 
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le  lo  /  la. fa'c0  s-ouvre  >  rintélligence  reprend  son  assiettç' 
ordÎQliire  ^vle\  bcrilonneineni^  du  ^ventre  dimiattev^rkppétit' 
$6;décUre»  Le  i.i'  et  leî  1 2  <^' cette  aiiiëlio>rfftiôni  faU  de^ 
phvgrès'^  et!:de  'yntr  eh  Jour  la  malade Vappr<oc}!Jé  de  1» 
c0QT^e«cet)Ge;  on  liit'  donné  quelques  alime&s^  (fai  soàl» 
ohietk  supportés.  Enfin  ^  sa  tgùérison  étaii  codiplèùi  le 
sa  décembfCi  II  est  à  oBserrèrqué,  malgré  laitongueuh 
de.çette. maladie '6t. ià  diète  prolongée  ,  il  élak  «urvenu» 
peu  d'aduaigrisscment.  ^  :         *  ,• 

•  (J'e$t  .Vainement  ^u*ou  chercherait  dans  les  faiis  ^quGl 
U(9ias  rvehoQs  de  rapporter;,  un  de  ces  résultats  thérapeu- 
tiques qui;dénot^nt  la  puissance  de  Kart  et  inspirent  delà 
confiance  enyeirs  le  trâitejment.  Les  cas  étaieiit  gravés  v  et 
par  ceb  .  méoie  -  les  guérisons  n*en  sont  que  plus  remar*^ 
q^iablçss.  Mais  à  quoi  f|iut;il  attribuer  ces  giiérisons  t^  Estr- 
ce,  à  iqqelqqes  émissions  sanguines  pratiquées  au  début 
^yecousans  amélioration,  et  quelquefois  au;  conlrairer: 
^y;ec. aggravation  eonséculire  des  symptômes,  destéva-^  * 
QqaljjQfDs  .si^ngi^ines  qui  n'ont,  pas  empêché  la  maladie  de 
parcourir;  toutes  ses  périodeè»  de  revêtir  toutes  ses  for- 
mas,, jusqu'à  ce  que^  par  suite  d'un  travail  naturel  longti 
dap.:^  S9;  marche ,   insea$ible  dans  ses  sefSsts,  le.  calme  se. 
sûi(  rétat^li  san^^  le  secouj^s .  d'aucune  iinpukion  itrangère. 
à,l'prçanîâ;me,? .  jSi  l'art  veut  revendiquer,  ces  guérisons  »> 
c!cst  bie^  mpins  h  ses  efforts  qu'il  le  doit  qu'à  son  inacT! 
tio|^,  içar4'<iri  aur^  remarqué  sans  doute  que  ki$s.:cas  dont. 
nctus  p«^k^», actueUei^ent .^ont  ceux  dan»  lesK)uek  on  a 
emplQyéJc^Stémisisidns  sanguines .fivec  le  pluftile  râsertfo  w 
e.ui(égap?d: surtout  '^   la  longueur  de  la  maladie.t;>{:5& 
«<iM^fi^7?eHtr  le  premier  ca^  ,\  1^7  pour  U^  $eofPi^'^  6o« 
piu&iJkV>^  $aign4e ,  pour  le  troUième^   .^4   e^deux  sair 
ginée^pf^urU.qmUrième.  )  De  qe  calcul ,  noué  ne  voulonai 
pas  .tirer  ija  'conséquence  que  mieux  aurait  vaIu  ne  pas 
répniidra'UAie  seule.goutte  de  san^i  liljisflit)  des'accidens. 


«g^Tês  q^Vàp^iitobefci^ef  à' réprimer  pfit  Ce  ml^en,  mais 
noas'eàmiicluons  i|ue la  modéra tiop  Ml  en  cela  debeaacodp 
péféiiablè  ,'iiOfl  pas  à  TeMès'y  ii|tii  ^(  tMjotlrs  btâmaMe  , 
'maïêmèttk(fk  oét  usage  fD^éré'>que  ;ïDalgr!i  qiiétques  ieéta- 
iives  infÎHictueiisÀs ,  on  se  cboit  encore  p^rmi^ ,  d'après 
la  permanence  des  symptôtfies.  Harceler  -  ainsi  continiièl- 
'lement  la' nâfttire  »,  c'M  rôtik^r  troubler  ses  opérations  ; 
et  il  n'est  aucune  inafadie  :  daia's  lesqueiteiB  ses  ressouptsès 
Soient  plus  nécessaires  etsën^nirent  pins  à* -découvert 
que  dans  les  iièvres  ;'  la  remarque  en  a  été  feiite  par  toute 
rantîqiiité.         • 

'  Voilà  donc  à  quoi  S0  réduit  le  rôle  des  émissions  sati- 
guines  dans  Ces  affections  r  leur  eii  faire  jouer  un  pius 
avantageuTc ,  comme  on  l'a  tenté  dans  ces  derniers  temps , 
c'est-à  notre')ivis  s'abuser  grandement;  car  on  ne  jugule 
paS' une  fièvre  avec  des  sangsues  >  qu'on  nous  permette 
^expression  ,  tout  au  plus  parvient-on  à  modérer  quelques 
aecidens  par  leur  secours;  lé  plus  souvent  on  ne  change 
rien' è' la  marche  de  la  maladie,  et  quelquefois  même  on 
en'a^rave  les  symptômes.  Mais  ici  nous  anticipons  sur 
les  corollaires  qut  doivent  terminer  notre  travail;  sou^ 
mêlions  encore  qùeK{ties  Êiits  qui  viendront  à  fappoi  de 
15^'CcmaJèquèncfes-.- ••'•'*''■•-■••:  ■^■•' •  ^ 

*'  Néu^ièfnè  séf*te  de  faits.  ' 

Obs.  LaX.  —  Un  maçon ,  âgé  do  20  ans ,  d  une  bpniie 
cobstit'uilbn ,  fut  apporië  à  .rhôpital  le  7  décembre  1824  » 
peu  capat^Ie  de  fournir  des  réhseignemens  par  lui-mémèy 
en  apprit  dès  paréns  qu'il'  était  malade  ^depuis  trois  se- 
maines,.qVil  Vêtait  plaiùt  beaucoup  de  la  tête,  avdit  eii 
du  devoiemént  et  un  peu  de  délire  la  nuit  qui  avaif  pré- 
cédé son  entrée  à  l'hôpital  ;  qu'ënuh  on  lui  avait  appliqué 
dix  sangsues  derrière  les  oreilles  et  quinze  à  fanus;  il 
était  dans  l'état  suivant  :  prostration  et  décubif  us  dorsal , 
parole  brève,  réponses  peu  suivies,  langue  rouge  a  ses 
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lopj^H 'pcar  son  âgé^;'  et  âtltrMé  %  ik  niasturtAHlèit Sui- 
vant lé  rAp^oVt  d'è  S66  pareil» >;>  lut  ddinis^i'hôpiMilb 
ss  fiSiriér  t8^&^;:  atî  fafiiùièÀke  jôoff  d'iihe  nUallndte  qiri 
aviait  fait  dés  pw>grès 'léts  que,  dftfis  ce  ctortr espace  dé 
temps  Ici  slopeur  et  radyDamîé'Itf^pliiî^  prefbtideis'éiaiéAt 
survenues.  Oq'  ie  Vcryalt  couché  en  siipihdtién;  ta  iété 
rëhveriséé  en'  «rrièt^;  insiendblé  à  Idttté  exeitàtiëti  Vétiàht 
dh  dehors,  répôttdatit  lenteanént  et'ÀMnsr4uité.'LWhingiié 
était  noire  ,  sècfhé  et  crbûtéuse;  le'  véhtré' métKdrisS/fà 
peau  chaude  et iHfcre  au  toucher,  •lé'poul»'(réqti€fhrj'itn'yl 
avait' pomt  de'  dévoiehient.  Lé  «5'  et  le'  -JS'I  dëfa*  'applé^ 
càtîôns  de  quinze  sangsues  cliacanè  sôWf-fiiités  ïPépf-^ 
gast're ,  ûiais  sans  aùcunî  urne ndetmutlXé'  s^à^^  dte  déliik! 
^é  '  ttianifeste  daDs  la  soirée,  -  et- .  chaconè'  dés-  dufts  'stri^^ 
Vantes;  il  réparatt  avec' violence ,  *acdOnïpagûé^''^d'Ùhé' 
loquacité  coiilinuelle  ",  dé  secoussesIt^ënvûbîVéir'  dans  Tes* 
linemBres  ,  et  d*tine  certaine  roidenir  dàftré'  lécou^'Qud-^ 
ifàiilé  Sangsues  sbût  appliquées  par' dèû^  *fbis  différen- 
tes 'dèh-ière  '  l'es  oreilles  =;"màls  encore  '^arisancuii'  aihêri-  * 
dètnént.   Lé   jS  mars  ;i  les  s]flln)itômes  déi^bVè^ÀvàiêUr 
perdu  leur  acuHé,  liiàis  i^ux  dc^  stii)>e^i^  et  d*àd^iiakilîé 
Résistaient  i  le  malàdë'était  cbtiimé  hébétâ';inW  réj^hdalt' 
à''âucàné'4uëètion , 'pbi'âissènt  'effcore  étranger 'k: tout'  ce* 
quî  renvironùilt;  Ali'  ViéHre'àîgu'  avaient 'àruccérfé-  des* 
plaintes  et  dék'ci^sèbtifûST^vënhiït  i^érëtlléteéht  pfénÀ^ 
la  hiSitV  Dife  ^ètil^  toux'sèchè  se  fàtsaît  éntéiidrë  pkV 
âion^ifôi'là'lmi^g^âe-resiëiliBlàit  -à'  uh'  moi'c^u  ;d^  V6i^ 
pàr'sa  sécheresse- et'  sadùr^té,*  le  pouls -^riabfédiisôir' 
ati  tUatSn  ;  mais  eiV'générél  pëdlt  et  faible  ;  bffràîtBeàu  -^ 
cMp^âé' fréquéucë:  ;  dé^ ^luë  ,  une  large  esfeStirlie^iittcu- 
imiAéàdàm'U  ûtie  ei^h^mose- vÇoteBëb;*V«iflf'aé^^^ 
loppée  sur  le  sacrum'.  On  avait  rédiiit  lë'^ifâf^^cAfiV  ^ià' 
tisaiie  de  chiendent  et  de  rédisse  ;  et  quelques  lerfètiiétis.  ' 
Lé  i'2,  insen^ibléfaiëdt'tous  cèsjihikièmènesràvaieàtdtm 
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niié  d'intensité ,  la  connaissan  ce  était  revenue  par  degrés , 
la  stupeur  disparaissait ,  la  langue  devenait  humide  ;  le 
pouls  rentrait  dans  Tétat  naturel  ;  Tescarrhe  du  sacrum  , 
cernée  par  un  bord  d*uu  rouge  vif,   se  détachait  peu-à- 
peu.  Afin   de  faciliter  la  guérison  de  cette  plaie  ,  on  la 
panse  soir  et  matin  en  la  recouvrant  de  linges  enduit^  d^ 
cérat  et  par  dessus  de  charpie;  on  varie  la  position  du 
malade ,  et  Ton  dispose   deux  matelas  de  telle  façoû  » 
que»  ployés  en  double,  le  siège  du  malade  portait  à  faux  à 
l'endroit  qui  correspondait  à  l'adossement  de  ces  mate- 
las. Le  20  ,  tous  les  symptômes  tendaient  à  la  guérison  ; 
la  convalescence  semblait  prochaine;  mais   le  malade  , 
parvenu  au  dernier  degré  do  maigreur ,  était  à  la  gène  dans 
toutes  ses  attitudes ,  et  ne  pouvait  supporter  la  même  pen- 
dant long-temps;  son  membre  supérieur  droit  sur  lequel 
ilreposait  le  plus  constamment,  afin  de  préserver  les  autres 
parties  de  son  corps ,  était  comme  atrophié  et  paralysé 
par  suite  de  cette  pression.  Sa  face  portait  encore  l'em- 
preinte de  la  douleur  qu'il  manifestait  quelquefois  par  des 
cris.  A  fa  place  de  l'escarrhe  du  sacrum  qui  s'était  déta- 
chée, on. voyait  une  plaie  circulaire  et  profonde ,  de  trois 
pouces  de  diamètre ,  intéressaut  non-seulement  la  peau , 
mais  encore  les  aponévroses  subjacentes  jusqu'au  voisi- 
nage de  l'os;  elle  présentait   du  reste   des    bourgeons 
charnus  vermeils  qui  fournissaient  une  suppuration  de 
bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les  pansemerïs, 
on  protège  les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
linge  enduites  de  cérat ,  on  la  matelasse  de  charpie ,  enfin 
ou  permet  quelques   alimens.    Le   25 ,  plusieurs  petits 
abcès  gros  comme  une  aveUne  et  remplis  d'un  pus  blanc 
et  crémeux ,  se  manifestent  tout-à-coup  à  la  nuque  et  sur 
les  côtés  du  cou  ;  un  autre  de  même  nature  fait  saillie  au 
devant  de  la  poitrine.  Le   3  avril  ,    de  nouveaux  abcès 
tuberculeux  apparaissent  dans  divers  points  du   corps, 

25.  2 
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notamment  aux  fesses  el  sur  la  paroi  antérieure  du  ven- 
tre. Le  4  »  encore  un  abcès  dans  Tépaisseur  de  la  joue 
droite.  Tous  ces  points  isolés  de  suppuration  sont  surve- 
nus sans  (|ue  le  malade  témoignât  aucune  douleur ,  et  ce 
n*est  qu'en  visitant  la  surface  de  son  corps  qu'on  s'en  est 
aperçu.  En  même  temps  tout  va  de  mieux  en  mieux  ,  la 
plaie  du  sacrum  marche  rapidement  vers  la. cicatrisation; 
mais  de  nouveaux  accidens  devaient  encore  retarder  la 
guérison.  Vers  le  i  s  avril ,   la  petite  toux  sèche  qui  avait 
plus  ou  moins  régné  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die »  devient  humide  et  plus  fréquente;  du  râle  muqueux 
abondant  se  fait  entendre  dans  les  deux  poumons  et  sur- 
tout à  leur  partie  supérieure  ;  des  crachats  opaques  sont 
rendus  par  L'expectoration,  ce  qui  »  joint  à  la  maigreur 
du  sujet ,    fait   redouter  le    développement  secondaire 
d^unephthisie;  on  ne  change  rien  toutefois  au.  traitement 
qui  se  borne  à   l'expeclalion.  Enfin  »  au  commencement 
du  mois  de  mai  la  toux  se  calme  peu-à-peu  ,  le  râle  pec-^ 
toral  diminue  et  cesse  complètement  ,  la  &ce  prend  net- 
tement l'expression  de  la  santé  »  on  augmente  l'alimenta- 
tion,  les  chairs  se  raffermissent  à  mesure  que  la  nutrition 
fait  des  progrès  /  la  plaie  du  sacrum  avance  vers  la  cica- 
trisation :  à  la  fin  du  mois  le  malade  était  déjà  sur  pied  i 
ftu  1 5  juin ,  il  avait  récupéré  toutes  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint ordinaires. 

Obs,  LXXII.* —  Un  maçon,  âgé    de  20  ans,   d'une 

bonne  constitution  ,  fut  reçu  à  l'hôpital  le  x."  juin  iSaS^ 

après  quatre  jours  de  malaise  et  de  lai^sitndes  générales , 

accompagnés  de  frissons ,  de  fièvre  et  de  pesanteur  à  la 

tête*  Il  avait  pensé  rétablir  ses  forces  en  prenant  chaque 

jour  un  peu  de  vin  chaud  »  mais  delà  étaient  résultés  des 

vomissemens  »  de  la  douleur  au  creux  de  l'estomac  et  du 

dévoiement;  on  lui    pratiqua  une  saignée  le  jcur  même 

de  scn  entrée  à  l'hôpital;  le  «angolTrit  ui.e légère  couenne 
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inflcimmatoirè.   Le  lendemain  (  2  juin)  ,  ce  malade  était 
dans  l'état  suivant  :  attitude  variée  ,  mais  pourtant  abat- 
tue et  comme  prostrée  ,  ce  que   dénotait  pareillement 
Texpression  de  la  face;»  coloration  foncée  diéi^ioues,  cha- 
leur pénétrante  sur  le  front ,   injection  des  -conjonctives 
et   larmoiement  ,    sécheresse  de    toute  la  cavité  de  la 
bouche  f  ce  qui  donnait  à  la   voix  un  timbre  râpeux  et 
un  son  comme  nazillard  ;  rougeur  des  bords  de  la  langue» 
soif  des  plus  vives ,  chaleur  acre  de  la  peau  manifeste  en 
particulier  à  Tépigastre ,  où  la  pression  développait  de  la 
douleur»  pools  fréquent  et  dur.  {  20 sangsues  à  répigast.  , 
tisane  d'orge  ,  émuls.   §iv).   La    nuit  suivante  »  délire 
qui  porte  le  malade  à  se  lever  et  à  courir  dans  la  salle. 
Le  5  ,  abattement  plus  considérable  ,  moins  de  colora- 
tion à  la  face,  d'injection  aux  conjonctives  et  de  rougeur 
aux  bords  de  la  langue  ;  mais  cette  dernière  est  complè- 
tement desséchée ,  les  lèvres  et  les  dents  se  sont  recou  • 
vertes  de  mucosités  brunâtres,  la  voix  s'est  affaiblie  ,   la. 
chaleur  générale  a  diminué ,  elle  prédomine  toujours  à. 
Tépigastre  où  existe  encore  de  la  douleur;  trois  selles  en 
dévoiement;  même  fréquence  et  noiême  dureté  du  pouls, 
que  la  veille.  (3o  sangsues  à  Céptgastre).  Subdélirium 
pendant  la  nuit,  et  le  4  prostration  de  plus  en  plus  con- 
sidérable; yeux  larmoyans ,  rouges  et  chassieux  ,  colora- 
tion jaunâtre  et  cuivreuse  de  la  face  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  ,   même  sécheresse  de  l'intérieur  de  la. 
bouche ,  encroûtement  noirâtre  de  la  langue  ,  abaisse- 
ment de  la  température   de  la  peau  ,  qui  cependant  est 
toujours  acre  au  toucher.  En  outre  ,  tension  et  douleur 
manifestes  à  droite  de  la  région  épigastriquc ,  au  niveau 
du  rebord  du  foie.  (  '^o sangsues  à  l^anus).  Le  5  ,  l'atti- 
tude était  encore  plus  prostrée  que  la  veille  ,  la  face  plus 
abattue,  la  teinte  jaune  de  la  peau   plus  intense  ;   elle 
s'était  étendue   aux  conjonctives  ;    la  couche   noirâtre 

2.. 
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qui  recouvrait  les  dénis  et  les  gencives  s'était  épaissie  ; 
toutefois  la  langue  était  un  peu  moins  aride;  le  pouls 
av^it  perdu  de  sa  force;  la  région  sous-hépatique  mani - 
festait  encore  de  la  douleur  par  la  pression.  (i5  sangsues 
sur  cette  réf^on).  L^  5  ,  le  6  et  le  7  ^  ces  symptômes  vont 
encore  en  s'aggravant  ,  et  malgré  deux  nouvelles  applica* 
tiens  de  quinze  sangsues  chacune  le  malade  tomhe  dans 
raffaissement  le  plus  grand  ,  sa  face  prend  l'expression 
d'un  homme  étourdi  par  les  fumées  du  vin  ;  pendant  la 
nuit  il  éprouve  du  délire,  mais  le  matin  on  le  trouve  stu- 
pide  et  indifférent  ;  la  coloration  jaune  des  tégumens 
gagne  toute  la  surface  du  corps  ,  l'entrée  de  la  bouche 
se  garnit  de  croûtes  noirâtres  de  plus  en  plus  épaisses  , 
enfin  la  chaleur  de  la  peau  diminue  »  et  le  pouls  devient 
mollasse  et  dépressible.  Dans  cet  étal  de  choses  on  juge 
convenable  de  suspendre  les  émissions  sanguines.  Le  8 
et  le  g  ,  changement  favorable  et  inopiné  que  tous  les 
symptômes  annonçaient ,  et  l'attitude  du  malade  qui  était 
plus  variée  ,  et  l'expression  de  la  face  qui  était  plus  épa- 
nouie ,  et  l'état  de  la  langue  qui  avait  pris  de  la  mollesse 
et  de  l'humidité ,  et  celui  du  pouls  qui  était  moins  dé- 
pressible »  et  la  teinte  jaune  de  la  peau  qui  s'évanouissait» 
Au  milieu  de  ces  changemens  »  une  trentaine  de  grosses 
pustules  coniques  et  suppurées  dès  leur  apparition  ,  se 
développent  tout  autour  de  l'hypochondre  droit.  Le  10  , 
déjà  le  malade  avait  changé  sa  position  ;  nous  l'avons 
trouvé  couché  sur  le  côté  ,  son  corps  formant  des  angles 
041  niveau  de  chaque  articulation  principale;  la  face  avait 
pris  de  la  sérénité  ,  la  langue  ,  les  dents  et  les  gencives 
s^étaient  débarrassées  des  croûtes  noirâtres  qui  recou- 
vraient ces  parties  ;  la  peau  était  fraiche ,  le  pouls  calme  ; 
mais  en  même  temps  les  pustules  dont  nous  avons  parlé  , 
devenues  plus  nombreuses ,  avaient  gagné  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  et  la  moitié  droite  de  la  paroi  antérieure 
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de  l'abdomen  jasqu'à  la  (bsse  iliaque;  elfes  ressembluleot 
à  des  pQsfuled  varioliques  eu  plëîne  suppurotion.  Le  i  r 
et  le  12  f  la  convalescence  continuait  à  marchera  grande 
pas  ,  lé  malade  demandait  à  manger,  et  rien  dans  les 
symptômes  n'empêchait  qu*bn  se  rendit  1  son  désir. 
{Potage).  Les*  pustules  avaient  encore  augmenté  & 
nombre  »  plusieurs  s^étaient  réunies  et  iormaient  fi  là 
peau  db  petits  engorgemens  pblegmoneux  snrmontâ^ 
d'une  vésicule  remplie  de  pus.  Le  i4>  légère  allératroQ 
dans  Texpredsion  de  la-  face^  »  accompagnée  d'un  petit 
mouvement  fébrile;  mais  on  s'est  bientôt  aperçu  que  ce 
contre-temps  tenait  au  développement  d%m  certain  nom- 
bre de  noyaux  inflammatoires  terminés  par  abcè^s  dàni 
l'épaisseur  de  là  fesse  droite  ;  aussitôt  que  l'ouverture  en 
a  été  faite ,  fa  fièvre  s'est  calmée.  Les  jours  suivans  fà 
convalescence  s'est  établie  avec  une  telle  promptitude  , 
que  le  malade  s'est  trouvé  en  état  de  quitter  l'hôpital  dès 
le  23  de  jura. 

Nous  voudrions  avoir  Beaucoup  de  faits  de  celte  espèce 
à  présenter  au  lecteur  ,  afin  d'augmenter  sa  confiance 
envers  cette  nature  trop  méconnue  de  nos  joui's  ,  qui 
pourtant  vient  encore  à  bout,  malgré  nos  traitemcnsper- 
turbateurs ,  de  développer  un  de  ces^  niouvemens  organi- 
ques puissans  qu'on  appelle  crises  et  sous  l'influence  du 
quel  des  maladies  graves  changent  tout-à>coupdeface  (i). 
Qui  n'admire  en  eflet  combien  sont  grands  ses  résultats 
mis  en  parallèle  avec  ceux  de  l'art ,  et  ici  l'opposition  est 
tranchée;  d'une  part,  ce  sont  des  efforts  continuels  pour 


(i)  Gomme  les  mots  ont  une  grande  influence  snr  les  choses,  il  est 
bon  de  prtJ venir  le  Lecteur  que  par  celui  de  nature  nous  n'enten- 
dons point  une  puissance  distincte  des  organes  réglant  les  opérations 
de  Péconomie ,  mais  bien  ces  mêmes  organes  en  action  produisant 
une  série  de  phénomènes  qui  tendent  à  la  conservation  de  Tindividu. 
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maîtriser  une  maladie  qui  se  joue  de  lous  nos  moyens  ; 
de  l'autre ,  c'est  un  mcHivement  spontané  qui  eu  triomphe 
sans  peine;  là  c'est  une  lutte  opiniâtre  qui  devient  de  plus 
en  plus  chanceuse ,  ici  une  victoire  soudaine  et  peu  coû- 
teuse qui  se  c<U]\|irme  de  jour  en  jour.  Ah  !  ce  n'est  pas  sans 
raison  que  i9  inédecine  expectanle  appliquée  aux  fièvres 
continues  ,  fut  celle  de  tous  les  grands  observateurs  entête 
desquels  il  faut  placer  l'immortel  Uippocrate.  Cette   mé- 
decine surveillante»  qui  sait  épier  les  moindres  mouvemens 
delà  nature  y  la  diriger  avec  prudence  et  non  la  gouver- 
ner, est  encore  celle  qui ,  malgré  nos  prétentions  moder- 
nes,  compte  le  plus  de  succès.  Mais  de  crainte  qu'on  ne 
prenne  cette  assertion  pour   de   l'enthousiasme   envers 
l'antiquité  »  rapprochons-nous  des  faits.  Los  trois  cas  qui 
Tiennent  d'être   exposés  sont ,  parmi  ceux  de  guérison  » 
les  seuls  dans  lesquels  la  maladie  se  soit  élevée  au  plus 
haut  degré  d'intensité  et  la  nature  ait  manifesté  le  plus 
ouvertement  sn  coopération  au  rétablissement  de  la  santé* 
Nous  n'en  possédons  aucun  autre  semblable  pour  la  gra- 
vité ,  qui  se  soit  terminé  favorablement  sans  cet  heureux 
concours ,  et  l'échelle  sur  laquelle  nous  établissons  cette 
mesure  compte  près  de  5oo  observations.   Un  pareil  ré- 
sultat n'est-il    pas  capable  de  diminuer  l'assurance  ,   et 
de  ralentir  l'ardeur  de    cette  médecine   fougueuse  qui 
vent  obtenir  à  toute  force  une  guérison  dont  le  pri)^  ne 
lui  appartient  point  ?  Voyez  d'ailleurs  coipbien  les  moyens 
et  les  voies  de  la  nature  diffèrent  de  ceux  qui  sont  en  notre 
puissance  et  que  nous  regardons  comme  les  plus  conver 
nableSj   et  vous  jugerez  par  là  combien    ses  ressources 
l'emportent  sur  les  nôtres.  Ce  n'est  point  avec  des  pertes 
de  sang  qu'elle  a  déterminé  presque  instantanément   la 
solution  de  ces  maladies  ;  c'est  avec  des  abcès  sous-cuta- 
nés que  nous  chercherions  vainement  à  imiter,  des  abcès 
qui  ont  paru  se  former  sans  aucun  travail  inflammatoire 


fiLVrbs  gravés.  iU 

préalable  ,  et  que  bs  anciens  auraient  regardé  comme 
une  véritable  niatière  morbifiquo  donl  l'expulsion  a  libéré 
^économie.  Il  est  sans  doute  d'autres  voies  et  d'autrel 
moyens  qui  sont  à  sa  disposition  ;  ne  les  ayant  point  ob- 
servés (car  trop  de  conditions  favorables  sont  nécessaireè 
pourfaire  avec  fruit  de  pareilles  recherches),  nous  n'en 
n'en  parlerons  point  ici;  mais  nous  ne  les  rejetterons 
point  avec  dédain  ,  les  réléguant  dans  les  fables  de  l'anti- 
quité; nous  accommoderons  au  contraire  notre  pratique 
à  cette  croyance. 

Telles  sonteu  dernier  résultat  les  conclusions  auxquelles 
nous  conduisent  les  nombreuses  observations  dont  nous 
avons  entretenu  le  lecteur.  Mais  comme  ces  conclusions 
sont  disséminées  dans  chaque  calhégorie  de  faits ,  nous 
allons  lés  réunir  dans  un  résumé  général ,  afin  de  leur 
donner  plus  d'ensemble  et  plus  de  poids. 

Résumé  général  ;  conclusions*  —  Première  pat  lie» 
Du  traitement  tonique  dans  les  fièvres  graves. 

Ici ,  notre  marche  sera  la  même  que  celle  que  nous 
avons  adoptée  dans  l'exposé  des  observations.  Nous  aurons 
à  considérer  y  dans  un  but  uniquement  thérapeutique, 
des  fsiits  déjà  rapprochés  par  grouppes  suivant  leurs  ana- 
logies, et  portant  chacun  des  corollaires  qu'il  s'agit  main-* 
tenant  de  réunir  et  de  coordonner  de  telle  façon  que  nous 
puissions  arriver  à  une  conclusion  finale. 

Vingt-huit  observations ,  divisées  en  six  sections ,  cons- 
tituent la  première  partie  de  notre  travail ,  celle  qui  est 
destinée  à  faire  apprécier  la  valeur  du  traitement  tonique 
dans  les  fièvres  graves. 

La  première  section  se  compose  de  quatre  cas  dou-* 
teùx ,  dans  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  étaient 
portés  à  un  haiit  degré  d'intensité  lorsque  ce  traitement  a 
été  mis  en  usager  de  sorte  qu'on  ne  peut  en  tirer  auciuie 
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aatre  conclusion  sinon  que  les  toniques  n'ont  pas  empé^ 
ché  les  malades  de  succomber.  Toutefois ,  l'aggravation 
prompte  des  aceidens  et  la  rapidité  de  la  mort  portent  h 
pensjBr  que  cette  médication  u'a  pas  été  entièrement  inno- 
cei)te. 

La  deuxième  section  comprend  cinq  cas  dans  lesquels 
les  lésions  étaient  pareillement  fort  gravesetfort  étendues; 
mais  à  considérer  les  symptômes ,  il  est  probable  qu'elles 
n'étaient  point  telles  lors  de  l'emploi  du  traitement  tonique, 
et  que  plusieurs  des  mondes  présentaient  alors  des  chan- 
ces de  guérison»  {Obs.  VlI.'VIIl.'IX.*)  Gomme  d'un  autre 
côté«  leur  état  s'est  promptement  aggravé  consécMtive- 
ment  à  cette  médication,  on  peut  la  regarder  comme 
ayant  été  pernicieuse» 

La  troisième  section  est  celle  qui  contient  les  cas  les 
plus  nombreux.  On  y  en  compte  sept.  Elle  diiFère  des  pré- 
cédentes sous  deux  rapports  principaux;  d'une  part ,  des 
améliorations  notables  sous  l'influence  des  toniques ,  mais 
des  améliorations  qui  ne  se  sont  pas  soutenues  au-delà  de 
quelques  jours  »  et  ont  définitivement  tourné  à  mal  ; 
d'autre  part,  des  altérations  peu  profondes,  peu  étendues; 
circonstance  qui  rend  peut-être  raison  de  la  première  et 
inc'ilpe  grandement  le  traitement ,  surtout  quand  on  com  - 
paré  ces  cas  avec  leurs  analogues  traités  par  la  médication 
antiphlogistique. 

Les  sections  suivantes  ont  traita  des  guérisons.  La  qua- 
trième se  compose  de  quatre  cas  indifférens,ànotre  avis, 
pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe;  car  il 
s'agit  dans  cette  section  de  maladies  simples  et  bénignes» 
ayant  bien  quelque  ressemblance  avec  le  début  d'une  fiè- 
vre grave,  mais  étant  loin  d'en  offrir  tous  les  caractères; 
dans  ces  cas,  les  toniques  ont  été  administrés  avec  parci- 
monie,  supprimés  même,  lorsque  des  aceidens  entravaient 
la  guérison ,   et  la  seule  cQpséquence  qu^on  puisse  tirer 
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de  ces  faits  ,  c'est  que  ,  dans  ces  circonstaDces ,  les  toni- 
ques n'empêchent  pas  la  maladie  de  se  terminer  favora- 
blement. 

La  cinquième  section  comprend  encore  quatre  cas  de 
guérison»  dont  les  deux  premières  appartiennent  égale- 
ment à  la  maladie  considérée  dans  son  état  de  bénifçnité, 
et  les  deux  autres  doivent  être  rangés  dans  un  degré,  pins 
élevé.  Dans  tous,  les  malades  ont  couru  les  chances  les 
plus  graves  et  ne  se  sont  rétablis»  les  premiers,  qu'incomplè- 
tement» et  les  seconds»  qu'à  la  faveur  d'une  crise  mani« 
festée  par  des  abcès  nombreux  à  la  peau.  Leur  guérison 
a  exigé  près  de  deux  mois  de  soins  et  de  ménagement» 
après  la  suspension  des  toniques,  à  cause  des  récidives 
auxquelles  ils  ont  resté  exposés;  desorte  que  ceserait  s'a- 
buser grandement  que  de  conipterces  cas  au  nombre  des 
réussites  :  ils  nous  ont  paru  déposer  contre  les  toniques» 
presque  à  l'égal  des  cas  funestes* 

La  sixième  section  enfin  est  celle  dans  laquelle  les  to* 
niques  ont  été  employés  avec  le  plus  de  réserve.  Un  »  deu:^^ 
ou  trois  essais  »  ont  suffi  pour  convaincre  du  danger  de  ce' 
traitement;  et  si  les  malades  se  sont  rétablis  »  ils  ne  le  doi- 
vent qu'à  une  médication  opposée. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  faits  qui  entrent  dans  la 
première  partie  de  notre  travail;  ,nous  pouvons  assurer 
d'ailleurs  n'avoir  omis  aucun  de  ces  faits  ,  parmi  tous  ceux 
que  nous  possédons  encore  ,  qui  eût  donné  des  résultats 
diiférens.  Ainsi  le  lecteur  se  trouve  amené  en  peu  de  mots 
à  porter  un  jugement  sur  la  valeur  des  toniques  dans  les 
lièvres  graves.  Il  saura  i.®»que»  dans  les  cas  extrêmement 
graves,  il  ne  doit  rien  attendre  de  ces  médicamens.  (  i.'* 
section).  2.°  Que  daus  ceux  qui  présentent  encore  quel-* 
ques  chances  de  guérison ,  il  court  risque  d'aggraver  les 
accidrns  par  leur  moyen  (  2.°**'  section  )^  0.°  Qu'il  ;ie 
doit  pas  se  fier  à  des  améliorations  passagères,  produites 
par  les  Doémes  modificateurd ,  et;  y  puiser  surtout,  une  in* 
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dication  pour  en  cootînuer  l'emploi;  car  le  réstillot  défi- 
nitif est  encore  funeste  (  5."«  section  ).  4«*  Que  dans  les 
cas  «impies  et  bénins,  il  pourrait  toutefois  en  user  (4*'"* 
«ection  ) ,  s'il  avait  assez  de  discernement  pour  distinguer 
ces  cas  d'avec  d'autres  qui  se  présentent  sous  les  mêmes 
apparences,  et  ont  cependant  une  issue  fort   différents 
(  Obs.  21.*,  22.*,).  5."  Que  s'il  obtient  des  guérisons  par 
le  même  traitement,  elles  seront  longues ,  chanceuses^ 
incomplettes  ,  sujettes  à  récidives,  et  que  même  alors ,  il 
doit  compter  sur  celle  coopération  éventuelle  de  la  nature 
qui  semanifeste  par  quelque  crise  salutaire  (  S.*"' section). 
G.*"  Qu'enfin,  dans  certains  'cas,  de  simples  tentatives  de 
ce  traitement  lui  sont  mêmes  détendues  ,  s'il  ne  veut  pas 
voir  les  accidens  augmenter  aussitôt.  (  6.™"  section  ). 

Ainsi  dans  toutes  ces  circonstances  on  ne  trouve  que 
dès  motifs  de  s'abstenir;  mais  en  est-il  d'autres  oii  Ton 
puisse  faire  usage  de  la  même  médication  avec  espoir  de 
succès.  Est>ce't  i.*  au  début  de  ces  fièvres?  mais  l'igno- 
rance des  malades  a  pris  soin  de  nous  éclairer  sur  ce  point. 
La  plupart  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  du  peu- 
ple ont  en  effet  la  pernicieuse  habitude  de  chercher  h  dis- 
fiiper  par  des  boissons  stimulantes  et  notamment  par  du 
vin  chaud ,  la  langueur  digestive  et  la  faiblesse  musculaire 
qui  signale  l'invasion  ^e  ces  maladies.  GoYistamment  il  en 
résulte  une  aggravation  dans  les  symptômes,  des  vomis- 
sémens,  de  la  diarrhée  et  une  sorle  d'incandescence  gé- 
nérale  qui  contribue   pour  beaucoup  à  augmenter  les 
dangers ,  et  lave   quelquefois  le  médecin    du   reproche 
de  n'avoir  pu  guérir  ses  malades,   {frayez  Obs. -XL", 
XXIV.%  XXXI.%  XXXIV.%  XXXVI.%  XLII.%  XLIII.% 
LXXII.*  ).  2."  Est-ce  dans  le  milieu  de  leur  cours  ?  Dans 
cette  période  où  les  forces  semblent  anéanlies ,  oii  le  pouls 
devient  petit  et  faible,  la  langue  se  recouvre  de  croûtes 
noirâtres  et  épaisses,  en  même  temps  qu'une  stupeur  pro- 
fonde s'empare  du  malade?  Mais  la  plupart  des  observa- 
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lions  que  nous  avons  rapportées  ont  Irait  èi  cette  circon-" 
slance»  car  le  plus  souvent  on  n*a  eu  recours  à  celte 
médication  que  lorsque  ces  symptômes  étaient  survenus , 
et  nou3  ayons  vu  avec  quel  succès;  3.^  est-ce  enfin  à  une 
époque  voisine  de  leur  terùMnaison,  lorsque  la  convales* 
cence  ne  parait  entravée  que  par  un  manque  d*ap petit  ei 
de  force,  joint  à  une  grande  maigreur  et  une  extrême 
débilité* dans  la  circulation?  Mais  le  plus  souvent  ces 
indications  sont  encore  trompeuses  [Fayez  en  particulier 
les  Obs.  XXVH.*,  XXVIII.*^).  C'est  cependant  la  pra- 
tique de  plusieurs  médecins  fort  instruits;  ils  ont  bien 
senti ,  ces  médecins»  qu'on  ne  pouvait  administrer  les  to- 
niques avec  sûreté ,  ni  au  début ,  ni  dans  le  cours  de  ces 
maladies;  il  les  otit  bannis  de  la  période  de  stupeur  et 
d'adynamié»  mais  lorsque»  plustalrd  (la langue  s'étant  hu- 
mectée» la  fièvre  et  la  diarrhée  ayant  diminué  ou  cessé)  » 
ils  pensent  n'avoir  h  faire  qu*à  de  la  faiblesse ,  un  peu  de 
quinquina  leur  parott  convenable.  Quelques-uns  cher- 
chant à  éluder  les  difficultés  (  car  il  s'en  présente  encore 
en  pareille  occurrence)  »  n'emploient  cette  substance  qu*ë 
petite  dose  et  par  la  voie  qui  leur  semble  la  plus  sfrre  »  ils- 
choisissent  l'estomac  ou  le  gros^  Intestin  pour  premier» 
récipiëns ,  suivant  que  Tun  ou  l'autre  de  ces  viscères  pa- 
rait dans  des  conditions  plus  convenables  pour  la  recevoir, 
sauf  à  se  désister  du  moyen  s'il  ne  réussit  pas  ;  conduite 
prudente  assurément  »  mais  qui  décèle  une  pratique  méti- 
culeuse» faisant  à  regret  le  sacrifice  d'opinions  anciennes», 
comme  si  elle  ne  voulait  pas  avouer  l'entier  abandon  du 
quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  dont  nous  parlons» 
La  faiblesse  à  laquelle  on  pense  ainsi  remédier»  à    quoir 
tient-elle  donc? Qu'on  ouvre  les  cadavres  et  l'on  en  trou- 
vera bientôt  la  source  dans  des  lésions  qui  s'acheminaient 
lentement  vers  la  guérison ,  et  quun  peu  de  quinguimi  a 
fait  rétrograder.  (06*.  XLV.%  XLVI.%  XLVIII.*).  De 
tout  ceci»  que  résulte-l-il  ?  c'est  que  les  toniques  ne  trouvent 
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leur  application  dans  aucune  période  des  fièvres  graves ,  et 
ne  sont  dociles  à  aucune  des  indications  qu'elles  semblent 
oiTrir  en  leur  faveur. 

Voyons  d'ailleurs  quels  sont  leurs  effets  immédiats  et 
secondaires  sur  les  symptômes  ?  i.**  Dans  un  certain  nom- 
bres de  cas  ils  ne  paraissent  d'abord  influencer  en  rien  la 
marche  de  la  maladie  etJa  laissent  dans  un  état  complè- 
tement stationnaire;  mais  si  leur  usage  est  prolongé  au-delà 
de  quelques  jours,  et  leurs  doses  un  peu  élevées»  tout  s'ag- 
grave infaillit)lement  :  c'est  alors  qu'avec  toute  l'escorte 
des  phénomènes  qui  caractérisent  la  plus  profonde  ady- 
naniie ,  on  voit  de  larges  escarrhes  se  développer  au  sa- 
crum «  les  vésicatoires  se  gangrener ,  des  plaies  de  mau- 
vaise nature  survenir  spontanément  en  diverses  parties  du 
corps  (Obs.  ILS  V-%  VIILMX.%XI.%  XIIL%X1V.«) 
L'adynamie,  la  putridité,  la  décomposition  vitale  en  un 
mot  y  semblent  croître  avec  les  corroborans  et  les  antisep- 
tiques; 2.°  d'autres  fois  l'effet  des  toniques  est  plus  prompt; 
ils  décèlent  aussitôt  leur  influence  par  des  vomissemens , 
de  la  douleur  au  creux  de  l'estomac,  de  la  diarrhée  «  un 
redoublement  dans  ia  fièvre  {Obs,  XXV.*,  XXVI.*, 
XXVIII.'^),  et  alors  le  médecin  observateur  en  suspend 
l'emploi,  mais  il  ne  calme  pas  aussi  promptement  le  mal 
qu'ils  ont  produit  (  Obs.  XXVI.''  ,en  particulier);  3.°  en- 
fin ,  assez  souvent  des  cbangemens  en  apparence  favo- 
rables surviennent  après  leur  administration  surtout  lors- 
qu'elle est  faite  dans  les  cas  oii  les  lésions  sont  peu 
profqndes  ,  et  le  mouvement  fébrile  peu  intense  ,  les 
malades  semblent  plus  réveillés,  plus  dispos  à  se  mettre 
ea  rapport  avec  les  objets  environnans;  leurs  sensa- 
tions sont  plus  distinctes ,  et  leurs  mouvemens  ont  plus 
d.'.énergie ,  la  langue  parait  s'humecter ,  le  pouls  reprend 
de  la  vigueur.  Cette  reconfortation  artificielle,  dont  nous 
avons  donné  l'explication  ailleurs,  est  de  tous  leurs  effets 
le  plus  insidieux;  pkis  d'une  fois  elle  a  servi  de  guide 
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pour  en  continuer  l'emploi ,  d'après  la  trop  fameuse  règle 
à  juvantibus.  Malheureusement  il  est  rare  que  le  lende- 
main ou  le  surlendemain ,  on  n'observe  pas  un  état  tout 
opposé ,  et  qu'après  quelques  autres  variations  il  ne  sur- 
vienne une  de  ces  aggravations  auxquelles  on  ne  peut  plus 
se  méprendre  (  Obs.  X.^ ,  XI.* ,  XII.S  XIII.S  XIV.% 
XV.",XVI.°).  Telle  est  peut  être  la  source  de  la  haute 
faveur  dont  ont  joui  les  toniques  dans  ces  maladies  »  er- 
reur pourtant  évidente  pour  quiconque  ne  se  eonlente  pas 
des  apparences  et  de  quelques  jours  d'observation. 

Joignons  à  ces  effets  un  instinct  naturel  qui  porte  les 
mnlades  à  prendre  avec  dégoût  et  répugnance  toute  es- 
pèce de  médicament  tonique  dans  ces  affections.  Nrtus 
en  avons  vu  qui  s'y  refusaient  opiniâtrement  malgré  les 
ordres  formels  du  médecin  ,  et  la  plupart  n'en  auraient 
fait  aucun  usage  ,  si  on  ne  les  eût  engagés  »  soit  par  des 
offres  directes  ,  soit  par  l'espoir  d'une  prompte  convales- 
cence. Aussi  est-il  arrivé  plus  d'une  fois  que  le  vase 
contenant  ces  médicamens  était  intact  ou  h-peu-près, 
YÎngt  quatre  heures  après  leur  prescription.  Non,  la  na- 
ture n'est  pas  assez  ingrate  pour  inspin^  une  telle  répu- 
gnance envers  des  médicamens  qui  seraient  salutaires  ; 
présentez  au  contraire  des  boissons  rafraîchissantes  à  ces 
mêmes  malades ,  elles  seront  dévorées  à  l'instant. 

Il  y  a  d'ailleurs  quelque  chose  de  bien  embarrassant 
pour  le  praticien  qui  emploie  ce  traitement  tonique ,  lors- 
qu'il veut  en  suivre  jour  par  jour  ses  effets.  Ce  sont  les 
tâtonnemens  nombreux  auxquels  il  est  exposé  par  mille 
contretemps,  qui  viennent  «ntraver  sa  marche;  ici  a'est 
de  la  douleur  dans  le  ventre,  une  rougeur  et  une  séche- 
resse croissantes  de  la  langue  ;  là  c'est  un  dévoiement 
abondant.,  un  redoublement  d^ns  la  fièvre,  du  délire, 
une  prostration  qui  fait  des  progrès  ;  mille  indications  se 
présentent  à  remplir  à-la-fois;  aussi  avons-nous  vu  tour- 
à-tour  le  quinquina  pris,  quitté,  repris,  abandonné  de 
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nouveau  dans  l'espace  de  peu  de  jours  {Obs.  X.*  XL*  ', 
XIL\XXV.\  XXVI/  ,  XXVII.%  XXVIII.»  ) ,  et  par 

un  alliage  inconcevable  des  antiphlogistiques  administrés 
dans  cet  intervalle,  ou  bien  en  même  temps  {Obs.  XXI.*» 
XXII.*,  XXIII.*),  cette  médecine  vacillante  et  toute 
symptômatique  annonce  bien  ce  qu'elle  vaut. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  principa- 
lement au  quinquina  et  au  camphre,  toniques  les  plus 
puissans  dont  nos  observations  fout  le  plus  souvent  men- 
tion; mais  il  est  bien  évident  que  si  ces  médicamens  ne 
conviennent  point  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons , 
tous  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  stimulantes  analo- 
gues (Vin,  éthers  ,  acétate  d'ammoniaque,  polygaio  » 
serpentaire  de  Virginie ,  dont  on  retrouve  çà  et  \h  quelque 
emploi  dans  ces  mêmes  observations  )  ,  ne  doivent  point 
également  convenir,  ils  ne  peuvent  faire  que  moins  de 
mal  et  ne  procurer  aucun  bien  ;  mais  comme  il  faut  être 
juste  en  tout ,  nous  demandons  grâce  pour  quelques  la- 
vemens  de  valériane  qui  ont  paru  réussir  dans  un  cas 
{Obs.  XXV.*)  ,  sauf  toutefois  à  balancer  cet  a  va  nf  âge 
par  des  insuccès  plus  nombreux.  {Obs.  XXXV.*, 
XXXIX.*)  Quant  au  musc  et  au  castoréum  ,  nous  n'en 
dirons  pas  grand  chose  manque  de  £iits.  On  peut  cependant 
consulter,  sur  ce  point  les  Observations  VL*,  XL.*,  XLI.* , 
dans  lesquelles  ces  médicamens  ont  été  au  moins  inertes. 
Si  maintenant  il  nous  fallait  apprécier  les  effets  respectifs 
du  quinquina  et  du  camphre,  nous  dirions  que  le  premier 
de  ces  médicamens  jouit  d'une  tonicité  plus  calme  ,  plus 
substantielle  en  quelque  sorte  »'  et  pourtant  plus  déce- 
vante que  le  camphre  ,  dont  l'activité  pénétrante  nous  a 
semblé  plusieurs  fois  entretenir  et  même  développer  des 
symptômes  nerveux  du  plus  mauvais  caractère ,  tels  que 
des  sorbresauls  des  tendons  ou  de  la  carphologie.  {Obs, 

IV.*,  V.*) 
Après  cette  exclusion  complète  des  toniques  dans  le 
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iraitemeat  des  Gèvres  graves ,  exdusioa  Ibodée  sur  de» 
faits ,  il  restera  saos  doute  encore  bien  des  scmpolee 
à  lever;  et  comme  en  pareille  matière  on  ne  saunât  porter 
trop  loin  la  conviction,  nous  allons  tâcher  d*aocoEder 
en  peu  de  mots  les  pratiques  anciennes  ou 
avec  nos  conclusions  »  afin  de  tranquillis^-r  les 
sciences  timides  qui  ne  se  décident  que  d*après  un  accord 
unanime. 

1.* Quelques  médecins  n*ont  administrée!  n'adminis- 
trent quelquefois  encore  les  toniques  dans  ces  fièvres , 
que  parce  que  c'était  l'usage  du  temps  où  ils  ont  puisé 
les  élémens  de  la  science  dans  les  écoles  (yuraju  m  verha 
tnagUtri).  Une  pratique  fatigante,  l'éloignement  dea 
sources  d'instruction  ,  et  surtout  la  puissance  de  l'habi- 
tude »  les  empêchent  de  soumettre  cet  usage  à  une  nou* 
velle  révision  et  les  retiennent  dans  l'ornière.  Ils  savent  » 
d'un  autre  côté,  que  ces  maladies  sont  graves  et  très- 
graves  par  elles  mêmes  ,  de  sorte  que  les  insuccès 
sont  comptés  pour  peu  de  choses;  les  mots  de  nuUi- 
gnilc  et  de  piUridité  sont  si  redoutables ,  qu'ils  por- 
tent avec  eux  la  justification  de  toute  espèce  de  traite- 
ment; les  guérisons  au  contraire,  même  de  la  nature  de 
celles  dont  nous  avons  parié  ,  sont  regardées  comme  des 
cheb-d'œuvres  de  l'art*  Ainsi  s'explique  sans  doute  l'in- 
variabilité  d'une  pratique  dont  l'exemple  ne  peut  préva- 
loir sur  des  masses  de  faits  bien  observés  fournis  par 
l'époque  actuelle.  Loin  de  nous  toulelbis  l'idée  de  vou- 
loir diminuer  par  là  le  mérite  d'une  longue  expérience  ; 
nous  raisonnons  d'après  un  certain  nombre  d'obsenra* 
tions»  et  ne  prétendons  pas  étendre  nos  conciusioiiS; 
au-delà. 

2.  ""  D'autres  médecins  n'agissent  de  la  sorte  que  parce 
qu'ils  envisagent  les  fièvres  dans  leurs  causes  prochaines, 
et  adaptent  leur  traitement  à  cette  cause  bien  ou  mal 
connue.  Assurément  on  est  presque  aussi  eoibarrassé  de 
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nos  jours ,  malgré  quelques  découvertos  dues  à  i*ànaloniie 
pathologique  »  pour  savoir  ce  que  sont  les  fièvres  ,  qu*on 
Tétait  autrefois;    et   la    niullîplicité  des   dénominations 
qu*on  loûra  imposées  et  qu'on  leur  Impose  encore  chaque 
jour»  prouve  suffisamment  celle  assertion.  Ici  c'est  une  ' 
fièvre  grave ,  maligne ,  putride^  adynamique  ou  typhoïde^ 
comme  si    ces  épilhèles  caractérisaient  la   maladie  dans 
son  essence;  lli   c'est  une  gastro-entérite ,  comme  si  le 
mal  était  limité  à  l'estomac  et  à  l'intestin,  en  admettant 
mêmeqn'il  sort  cause  et  non  effet  d'une  cause  plus  spéciale; 
ailleurs  une  fièvre  entéro-mcsentérique  ,  une  dothinenté-» 
rie ,  comme  si  encore  le  siège  de  la  maladie  ne  dépassait 
pas  l'abdomen ,   ^t  que  la  forme  des  lésions  dont   elle  ' 
s'accompagne  décidait  de  sa  nature  (i  ).  En  un  mol ,  il  n'est' 
pas  de  médecin  qui  ,  d'après  telle  ou  telle  particularité- 
des  fièvres  qu'il  a  plus  spécialement   étudiées»  n'ait  sa 
manière  de  voir  sur  ce  grave  sujet.  L'un^  à  force  de  sub- 
tiliser »  parvient  à  placer  leur  siège  dans  le  principe  vital  ; 
l'autre»  revenant  à   la  matière  organisée»  en  accuse  le 
système  nerveux  ou  les  fluides  »  ou  même  l'économie  en 
masse  »  morbus  totius  substantiœ ,  plaisante  manière  sans 
doute    de  trancher  une  difliculté,  mais  qui»  peut-être» 
approche   le  plus  de  la  vérité,  ou  du  moins  ne  gratifie 
pas  un  seul  syslèine»  à   l'exclusion  des  autres,  de   la 
participation  à  la  maladie.   Au  milieu  de  ce  conflil  d'o- 
pinions ,  à  laquelle    faudra-t-il  s'arrêter   pour   y  trou- 
ver un  guide  dans   la  thérapeutique  de  ces  maladies  ? 
Cette  dissidence   ne  démontre-t-elle  pas  que  la  solution 
du  problême  est  encore  à  trouver  »  et  que  si  de  pareilles  dis- 
cussions sont  permises  en  théorie»  elles  ne  doivent  pas 
au  moins  influer  sur  la  pratique  ?  Ce  n'est  donc  pas  à  la 

(  i)  Nous  rappellerons  ici  que  c'est  aux  recherches  de  MM.  Petit  et 
Serres  qu^on  doit  les  premières  notions  sur  la  spécialité  des  lésions 
que  pre'sente  le  canal  intestinal  à  la  suite  des  lièvres. 
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putridiU ,  la  malignité  ,  Vatfynàmie ,  V infection  ey- 
phiquô  (  poar  ae  parler  que  de  la  question  dont  nous 
traitons  actuellement)  ,  qu*il  faut  opposer  tel  bu  tel 
médicament.  Il  s*agît  seulement  »  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  de  constater  empiriquement  si  ces  médicamcns 
réussissent  ou  ne  réussissent  pas ,  sans  nous  inquiéter  de  la 
nature  du  niai  qui  est  encore  au  dessus  de  notre  portée. 
Aussi  avons-nous  négligé ,  même  comme  élément  de  con- 
viction à  opposer  aux  toniques  ;  les  altérations  inflamma- 
toires que  présentent  constamment  les  voies  digestives 
dans  ces  maladies. 

3.*  On  demandera  sans  doute  comment  nous  accor- 
dons cette  exclusion  des  toniques  avec  les  témoignages 
dés  itiédecins  anciens  et  modernes  qui  assurent  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  effets.  Mais  d*abord  nous  avons  limité 
Tacception  du  mot  fièvre  à  cette  maladie  en  quelque 
sorte  éruptive  qui  attaque  spécialement  les  follicules  in- 
testinaux ;  c'est  d'elle  seule  que  nous  entendons  parler,  et 
nous  ne  prétendons  pas  qu'il  n'y  ait  d'autres  espèces  de 
fièvre  auxquelles  les  toniques  ne  puissent  convenir  (i)  ; 


(i)  En  Yoici  un  bel  exemple  :  Uo  jeuoe  médecin  de  nos  amis  , 
d'une  constitution  molle  et  un  peu  lymphatique  ,  ayant  éprouvé 
pendant  les  années  iSaS  et  i8a6  ,  quelques  atteintes  de  catarrhe  pul- 
monaire avec  crachemensdc  saog  fort  suspects  ,  se  livrant  d'ailleurs 
â  l'étude  avec  beaucoup  d'ardeur  et  d'assiduité ,  tomba  peu-à-peu 
dans  un  état  de  malaise  et  de  souffrance  générale  fort  léger  en  ap- 
parence ,  mais  qui  fut  le  prélude  d'une  longue  et  dangereuse  mala- 
die. Au  commencement  de  juin  1827  il  perdit  l'appétit ,  éprouvant 
du  dégoût  etde  la  fadeur  pour  toute  espèce  d'aliment;  ses  membres 
étaient  lourds,  son  corps  fatigué ,  son  sommeil  troublé  ;  toutefois  il 
tratna  languissamment  encore  pendant  une  quinzaine  de  jours  ,  sans 
garder  le  lit  et  vivant  d'un  régime  très-sobre.  Le  27  juin  ,  à  cette  es- 
pèce de  courbature  se  joignit  un  grand  sentiment  de  faiblesse  ;  il 
n'y  avait  pourtant  ni  céphalalgie  ,  ni  aucune  douleur  loca^le  ;  point 
ô»  fièvre;  la  langue  était  humide  ,  blanche  et  large  ;  le  ventre  sou- 
i*\f  ,  indolent.  Dix  sangsues  furent  appliquées  à  Tanus ,  mais  avec  un 
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il  feudrait  eDsaite  apprécier  chacun  de  ces  lémoignages  h 
leur  juste  valeur ,  les  compter  ,  et  opposer  las  Baglivi  aux 
Browp. 


soulagement  lout4-fait  temporaire.  Jusques  à  la  fin  du  mois  ,  rien 
encore  de  change  dans  cet  état  incertain  de  maladie  ,  seulement  de» 
défaillances  continuelles  avec  pâleur  delà  face  surviennent  dès  que 
le  malade  se  tient  un  instant  debout  ,  et  chaque  nuit  il  éprouve  des 
sneui  s  copieuses  ,   les  selles  deviennent  rares ,  on  est  oblige  de  les 
iQlliciter  par   des  lavemens.  D'^ailleurs ,  .une  simple   tisane  d'orge 
compose  tout  le  traitement.  Le  i.«'  juillet,  la  pression  décelait  119 
peu  de  douleur  au   creux  de  Tcstomac  ;  on  applique  dix  sangsues 
sur  ce  point ,  mais  encore  sans  soulagement  durable.  Le  7  ,  le  ma- 
lade, pensant  que  l'air  de  la  campagie  lui  serait  favorable  ,  fit  en 
voiture  une  promenade  à  Vincennes ,  mais  les  secousses  de  la  roule 
rayant  fatigua ,   il  fut  bientôt  obligé  de  revenir  sur  ses   pas.  Les 
jours  suivans  :  accablement  plus  considérable  ,  et  pour  la  première 
ÙA»  mouvement  fcSbrile ,  toux  sèche,  râle  sybilant  dans  la  totalité  de 
la  poitrine  qui  présentait  néanmoins  une  sonoréitë  parfaite.  (  Infu*- 
siott  pectorale  f  diète  ).  Le  i4  ,  pouls  fréquent  et  redoi^blé  9  caract^r» 
constant  depuis  le  7  ;   en  outre ,    altération  dans  l'expression  Je  la 
lace,  tremblcmens  de  la  lèvre  supérieure  ,   mâchonnement,  agita- 
tien  etdélirt  fngaœ,  surtout  pendant  la  vuit  ;  douleur  aoiirde  dans 
le  fond  de  la  bouche  »  où  Pinspection  fait  déoeuvrir  «ne  légère  tu- 
méfaction ,  avec    couleur  rouge-obscure  du  Toilc  du  palais  et  des 
amygdales.  Ces  parties  spnt  recouvertes  ça  et  là  de  concrétions  pel- 
liculaires  minces  et  d'un  blanc  pur  ressemblant  à  des  fragmens  de 
caséum.  (  ia  sangsues  sous  la  mâchoire  ;  vésic,  au  bras,  même  tisane^. 
Le  1 5  et  le  16,  ces  concrétions  s'étendent  à  la  langue,    à  la  portion 
visible  du  pharynx  ,  à  la  face  interne  des  joues ,  des  lèvres ,  et  même 
aux  gencives.  En  même  temps ,   gêne  dans  la  déglutition ,  cxpuition 
fréquente  ,  sorte  de  râclement  guttural  qui ,  à  la  suite  de  plusieurs 
efibrts  y  amène  quelques-unes  de  ces  concrétions  ;  persistance  de  la 
fièvre,  soif,  chaleur  et  sueurs  nocturnes  très-abondantes,  sommeil 
troublé  par  des  rêves   fatigans  ,  parfois  hallucinations ,  et   délire, 
^que  l'on  calme  toutefois  avec   facilité.  (Gargarisme  avee  le  miel  et 
torge  ).  Le  17  et  le  18 ,  les  concrétions  se  détachent  ;  chaqtie  matin 
un  crachoir  en  est  rempli,  mais  d^ans   peu  de  temps,  au  bout  de 
quelques  heures  seulement,  elles  reparaissent  sur  les  mêmes  pointa 
où  naguères  elles  avaient  laissé  la  membrane  muqueuse  à  nu  ,   la- 
quelle ofire  encore  une  couleur  rouge-obscure ,  une  surface  poisseuse 
AU  toucher  y  mais  sans  excoriation  ou  autre  altération  de  son  tissa. 
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i^o^lerait  encore  dans  ia  balance  tout  le  poids  d'Hip-- 
pocrate ,  qui  assurément  ne  connaissait  ni  le  camphre  ni 
le  quipqMÎQJi ,  e(  g^éri^s^it  ses  fièvres  arec  de  simples  ti- 
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En  outre  ,   les  tueurs  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes ,  et 
-ypnt  jufquef  a  pi^p^^^r  1^  oreplcrf  ep  les  matelas  de  pf  rt  en  part  : 
c^est  pendant  le  sopmeil  qu*elles  redoublent ,  aussi  Iç  malade  craint- 
il  de  s'y  livrer.  Le  ao,  ces  sueurs  excessives  continuaient  encore;    la 
maigreur  avait  fait  des  progrés  tels  ,  qu'on  aurait  dit  le  malade  ré- 
duit au  dernier  degré  de  m^rgsm^S  pommettes  saillante^ ,  ye[i% 
caves,  Teptr^  apUti   contre  le  raphis,  iiçemb.res  comice  atr<^bi<^ç ; 
de  plus ,  affaissement  extrémf ,  yoix  faible,  pouls  misérable  à 8o pul- 
sations par  minute  ,  même  râle  dans  la  poitrine ,  mêmes  pellicules 
aphtheuses  dans  la  bouche    (  Trois  piluUs  composées  chacune  étex- 
trait  sec  de  quinquina j  gr.  iv;  et  acétate  de  plomb,  gn  ù  ).  Le  ai 
au  matin  ,^  Taspect  de  la  face  est  moins  cadavéreux,  le  pouls  moins 
d^ile  ;  aux  pilules  on  ajoute  du  bouillon  de  poulet  et  quelques  cuil- 
lerées de  vin  de  Bordeaux.  Au  soir,  grande  amélioration,  le  malade 
çst  pleîn^  d^  foroe  e(  ^W^criié ,  et  iious  trouvoi|s  ,  à  notre  gr^i^de 
syrprise  ,  la  ^9vit(^  de  la  bofiche  entièrement  ddbarras^ée  dâs  aphtes 
nombreuses  dont  elle  était  tapissée .  La  nuit  suivante ,   sommeil  de 
quatre  l^eure^  pendant  lequel  les  sueurs  sont  encore  très-abondantes. 
Le  33,  sentiment  de  bien-être  inconnu  jusquHci;  le  malade  assure 
que  le  vio  lui  read  la  vie  et  le  bouilloi^  desfiorcey,  la  boficlip  «^% 
çpropIètemejQl;  nettoyée ,   les  ifrjnes  pré^e^licnt  un  d^pô^  bri^uçl;^  ^ 
les  jours  suivans  ,   à  Taide  du  même  n^ime  fortifiant  joipt  à  qi^el- 
ques  alimens,  les  sueurs   cessent  et  les   forces  reviennent  avec  une 
telle  rapidité ,  que  le  8  ao6t  le  malade  est  allé  rendre  une  visiie  de 
jremjeffii^n^pt  à  s^s  cppff ère^  qui  nagiières  Tavafentjpgé  4ésçfpé|ré* 
Le  i3  ,  i)  es(  p.artf  ppi^r  l^  campagne  où  il  a  séjourné  quelque  teijips 
et  d'où  il  est  revenu  plein  de  sant^  Aujourd'hui  rien  ne  lui  manque 
encore  ji  cet  égard. 

Dans  œtte  maladie ,  du  genre  de  celles  qu'on  a  déûgPf^  sç^s  1^^  ^^9» 
^%fièyrç  aphp^v^e  ,  les  ^çïa  de^  {:pniqHes  ont  été  auçsi  prorapj^  e^ 
non  moins  efficaces  que  dans  )cs  ^èvres  intermittentes  ;  dans  l'espace 
de  quatre  jours ,  le  malade  est  revenu  ,  en  quelque  sorte ,  des  portes 
du  tombeau.  Dès  le  lendemain  de  l'emploi  de  cette  médication,  l'ex- 
pressiçp^de  1^  fa^çf  avait  obligé  ex^bien.  Vinglnquatre  b^ures  après 
les  aphtes  ^vaienl:  disp^uru  ;  au  troisième  jour,  les  sueurs  abon- 
dautes  avaient  également  cessé;  au  quatrième, la  convalcucence  était 
décidée  ,  convalescence  accompagnée  d'un  prorapt  rétablissement  • 
jai^ais  l'eflet  n'a  suivi  de  plus  près  la  cause. 

3.. 
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sanes  tout  aussi  bien  et  même  mieux  qu'on  ne  le  fsit  de 
nos  jours. 

Ainsi ,  soit  que  nous  regardions  aux  habitudes  médi- 
cales 9  ou  bien  aux  indications  fournies  par  ia  nature 
présumée  de  la  maladie ,  soit  que  nous  Invoquions  Tappui 
de  Tautorité ,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  justifier 
l'emploi  des  toniques  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons. 
Du  reste ,  ces  conclusions  ressortiront  encore  davantage 
à  mesure  que  nous  avancerons  dans  le  trai*tement  de  ces 
maladies.  Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  celui 
qui  consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 

Sur  tes  perforations  intestinales  considérées  sous  le  rap^ 
port  de  Canatcmie  pathologique;  par  M,  Gorbin» 
Z).  iHf.  P.  »  Chef  de  clinique  à  l*  hôpital  de  la  Charité. 

Les  perforations  intestinales  ont  été  le  sujet  de  plu- 
sieurs travaux  récens;  M.  Louis  notamment  a  publié 
dans  ce  Journal  un  mémoire  où  il  s'attache  surtout  à  en 
éclairer  le  diagnostic.  J'ai  cru  pouvoir  présenter  encore 
quelques  considérations  d'anatomie  pathologique  sur  cette 
lésion  9  et  spécialement  sur  les  causes  variées  qui  peuvent 
y  donner  Heu.  Ces  considérations  s'appuyent  sur  des  faits , 
parmi  lesquels  j'en  ai  choisi  un  certain  nombre  qui  me 
serviront  d'exemples.  Ils  diffèrent  beaucoup  les  uns  des 
autres»  et  ils  n'ont  de  commun  entr'eux  qu'une  seule 
circonstance ,  la  perforation  de  l'intestin. 

Il  ne  s'agit  ici  d'ailleurs  que  des  perforations  sponta- 
nées,  et  non  de  celles  qui  sont  produites  mécaniquement 
par  un  instrument  vulnérant  »  par  l'ingestion  d'un  poison 
corrosif»  par  des  vers  intestinaux,  comme  on  en  a  cité 
quelques  cas.  Il  n'est  pas  question  non  plus  des  perfora* 
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(ioDs  qui  peuvent  être  faites  de  dehors  en  dedans  par  les 
progrès  d'une  affection  cancéreuse ,  qui  s'étend  à  Tinlestin 
après  avoir  pris  naissance  dans  les  parties  voisines;  par  un 
foyer  purulent,  qui  s'ouvre  dans  le  tube  digestif,  ou  par 
d*autres  causes  analogues.  Il  s'agit  uniquement  des  perfo- 
rations spontanées  et  qui  se  font  de  dedans  en  dehors. 

Obs.  I" — Pktiiisie — Péritonite  sur-aiguêttnort. — Tu- 
bercules dans  les  poumons*  —  Rétrécissement  et  triple 
perforation  de  l'intestin*  —  Epanchement  de  sérosité 
trouble  et  fausses  membranes  dans  le  péritoine,  —  An- 
ciennes fractures  des  apophyses  acrom,ion  et  coracoïde 
avec  fausses  articulations.  —  Martinot ,  Joséphine ,  âgée 
de  5A  ans,  gantière,  fut  apportée  le  18  avril  18:29,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  et  couchée  au  n.*  1 5  de  la  salle 
Ste.  Marthe,  service  de  M.  Lerminier.  Elle  toussait  depuis 
plusieurs  années.  Depuis  plusieurs  mois  elle  avait  par  in- 
tervalles un  dévoiement  qui  l'avait  beaucoup  affaiblie.  Elle 
avait  été  alitée  presque  constamment  p  dndan  t  les  quatre  der- 
niers mois.  Voilà  tout  ce  qu'on  put  savoir  sur  les  antécédens. 
A  l'époque  de  l*entrée,  elle  était  réduite  au  dernier  degré  du 
marasme;  sa  faiblesse  était  extrême ,  son  intelligence  trou- 
blée, et  à  peine  pouvait-elle  rendre  compte  de  ses  sensations. 
On  appritcependantqu'ellesouffrait  habituellement  dans  le 
ventre ,  et  que  ses  douleurs  étaient  devenues  beaucoup 
plus  violentes  la  veille  au  soir.  L'abdomen  était  ballonné, 
tendu  ,  excessivement  douloureux  à  la  pression ,  surtout 
dans  l'hypochondre  droit.  Le  pouls  était  misérable,  pres- 
que insensible,  très^fréquent;  la  face  dolente  et  grippée. 
La  malade  faisait  entendre  des  plaintes  presque  continuel- 
les et  semblait  dès  lors  agonisante.  On  appliqua  des  sina- 
ipismes  aux  pieds.  On  couvrit  l'abdomen  d'un  large  cata  ^ 
plasme,  et  l'on  administra  un  lavement  émollient.  ^e  len- 
demain on  continua  les  cataplasmes,  ou  appliqua  deux 
vésicâtoires  aux  jambes  ,*  et  l'on  fit  prends  une  pption 
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cordiale.  A  cela  se  induisit  tout  le  traitement ,  la  situâlioti 
de  là  ttiàlade  étant  d'ailleurs  tout-à-fàit  désespérée.  Toute 
épuisée  q[ti'elle  était ,  elle  véeut  enKîôrè  jusqu'au  ^d ,  ôih- 
quiëtné  jour  depuis  son  entrée.  Il  ù*y  etit  dans  6et  inter- 
valle aucun  changement  remarquable.  La  malade  ne  vo- 
mit pa$ ,  mais  elle  eut  fréquemmétit  des  tiausées  et  des 
hbfjuets. 

Autopsié  eijùtérîeurè,  —  Rien  &  noter ,  ii  ce  n'est  Tétat 
de  ibarasnle  Indiqué  précédemment. 
Crâne,  —  II  n'a  point  été  ouvert. 
Poitrine,  —  On  trouva  de  chaque  côté  des  tubercules 
crus  en  grand  nombre  dans  les  parties  supérieures  des 
poumons ,  pas  un  seul  suppuré. 

Le  larynx  et  les  bronches  étaient  sains  ;  il  en  était  de 
même  du  cœur. 

Abdomen,  Péritoine.  —  Le  g^and  épiplooii  descendait 
jusqu'aux  pubis  et  couvrait  toute  la  masse  intestinale.  Ati 
devant ,  il  n'existait  aucune  lésion  dans  la  portion  de  sé-^ 
reuse  qui  tapisse  la  paroi  abdominale.  En  arriéré»  ott 
tk*ouva  une  grande  quantité  de  sérosité  troiiblè  et  piîru- 
l^hle,  des  fausses  membranes»  les  anses  intestinales  ac- 
Collées  entr'elles ,  leur  surfaéè  d'un  rouge  Ihès-foncé , 
àitssi  bien  que  l'épiploon  ;  en  un  mot,  tous  les  situes  d'ùi^e 
péritonite  ai^ue. 

En  examinant  extérieurement  les  intestibd ,  on  aperçut 
dàiis  un  point ,  une  taché  violette  et  presque  noire  qUi  bc-- 
cupàtt  tout  le  contour  d'unie  anne  inteàtinale  »  et ,  de  là 
portibn  de  c^tte  escarrhé  qui  touchait  au  niésetllère ,  ob 
vit  suinter  deb  inâtières  fécales  liquides  dans  deut  endrôflliy 
sur  la  face  postérieure  et  sur  la  faôe  antérieure  de  l'in- 
testin. 

Cette  escarrhe  est  située  sur  le  jéjunum ,  à  deux  pieds 

et  demi  du  pylore,  et  la  portion  du  tube  digestif  placée 
au-dessus  déÊe  point  est  fort  distendue.  Une  autre  oscar- 
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rhô  semblable  exisle  vers  la  fia  do  l'iléon,  à  quelques 
pouces  du  cœcum  »  sur  la  face  convexe  de  riutesiin.  Elle 
est  ronde  et  elle  a  à-peu-près  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt  sous.  On  croit  aussi ,  dans  le  centre ,  en  voir  suin- 
ter des  matières  fécales  par  de  petits  orifices  béants. 

Le  tout  détaché,  on  trouve  qu'à  la  première  escarrhe 
correspond  à  l'intérieur  un  étranglement  de  l'intestin  » 
formé  par  un  anneau  ou  une  espèce  de  valvule  à  bords 
lisses  et  arrondis  ,  qui  laisse  dans  son  centre  une  ouver- 
ture circulaire  d'un  diamètre  de  deux  à  trois  lignes.  Cette 
valvule  est  formée  d'un  tissu  fibro-celluleux  très-dense» 
revêtu  d'une  muqueuse  peu  épaisse.  Au-dessus  et  au-des* 
sous ,  l'intestin  est  ulcéré  dans  toute  sa  circonférence  » 
dans  une  largeur  de  deux  lignes  ou  environ ,  mais  la  val- 
vule elle-même  est  à-peu-pr^  intacte  ou  seulement  érodée 
légèrement.  C'est  au  fond  de  ces  ulcérations,  dans  lea 
points  voisins  du  mésentère ,  qu'existent  les  perforations , 
au  nombre  de  trois ,  une  au-dessus  et  deux  au-dessous  de 
la  valvule  ;  elles  sont  evalaire»  ,  fort  petites ,  et  à  peine 
ont-elles  une  ligne  dans  leur  plus  grande  étendue;  elles 
aboutissent  à  de  petites  fistules  qui  rampent  quelquetemps 
entre  les  lames  du  mésentère  et  s'ouvrent  ensuite  dans  le 
péritoine  par  des  orifices  de  même  ialrgeur. 

Il  est  probable  que  l'autre  escarrhe  était  également  per-* 
forée  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut;  mais  on  n'a  rien 
pu  constater  à  cet  égard ,  cette  partie  ayant  été  déchirée 
en  tirani  l'intestin  pour  le  détacher.  A  l'intérieur  corre^ 
pondMt  à  ^ette  escarrhe  une  large  ulcération ,  à  fond  gri- 
sât ne  et  inégal. 

Dans  l'ulcération  située  au-dessus  du  féMciiaement  de 
l'intestin,  on  trouve  dans  un  point  une  petite  masse  de 
matière  jaunâtre ,  d'apparence  tuberculeuse ,  de  lu  gros- 
seur d'un  nojau  de  cerise.  On  trouve  encore  de  cette  sub- 
st^oce  autour  de  l'ulcératibn  qui  correspond  à  la  seconde 
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cscarrhe,  mais  en  fort  petits  noyaux.  Aux  environs  des 
perforations ,  dahs  un  rayon  d'un  pouce  ou  un  peu  plus , 
le  mésentère  est  épaissi,  d'une  densité  presque  squir- 
rheuse ,  et  il  contient  aussi  de  petits  tubercules. 

On  a  TU  plus  haut  que  toute  la  portion  d-intestin  située 
au-dessus  de  l'étranglement  était  fort  distendue;  elle  a 
près  du  double  de  son  volume  normal  »  à  en  juger  par  le 
reste  de  l'intestin  grêle. 

Les  voies  digestives  n'offrent  aucune  autre  lésion  digne 
d'être  notée.' 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  l'état  normal  ou  fort 
légèrement  tuméfiées  :  elles  ne  contiennent  pas  de  sub- 
stance tuberculeuse. 

Les  autres  organes  intérieurs  sont  sains.  Mais  k  l'omo- 
plate gauche  il  y  a  fractura  des  apophyses  acromion  et 
coracoïde  ,  savoir  de  l'apophyse  acromion ,  à  la  base  de 
l'épine,  et  de  l'apophyse  coracoïde,  tout  près  du  bord 
supérieur  de  l'os.  Dans  ces  deux  points  existent  de  fausses 
articulations ,  pourvues  de  capsules  articulaires  complètes 
et  h  l'intérieur  revêtues  de  cartilages  et  de  synoviales. 

Obs.  IL»  —  Symptômes d'' entérite  ckronique;  aUerfia* 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation;  péritonite  aiguS sur- 
venue brusquement.  Mort.  —  Fausses  membranes  avec 
épanchetnent  d'un  liquide  trouble  dans  l*abdofp,en  i  ré- 
tréciséem-ent  squirrheux  de  l'intestin;  perforation.  —  Uo 
homme  de  44  ^^^  »  d'une  constitution  grêle  lymphatique^ 
nerveuse,  entra  le  6  juillet  i83o,  à  la  Clinique  de  la 
Charité,  salle  Saint-Jean  de  Dieu»  n.*  lo,  service  de 
M.  Chomel.  Il  faisait  remonter  l'origine  de  sop  mal  à  deux 
ans  ou  à-pétlrpirèB  :  depuis  lors  il  avait  eu  des  douleurs 
dans  l'abdomen  et  du  dévotement  pour 'le  moindre  écart 
de  régime.  Son  état  avait  beaucoup  empiré  pendant  les 
six  dernières  semaines  ;  il  perdait  ses  forces ,  n'avait  plu« 
d'oppétit ,  était  tourmenté  fréquemment  par  des  coliques. 
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Allf  runli\t:iiî(nt  II  ëlail  constipé  ou  il  avait  le  dévoiemeut* 
Ainsi  il  allait  sept  à  huit  fois  à  la  selle  par  jour  »  et  il  en 
passait  ensuite  deux ,  trois ,  quatre  ou  même  davantage 
sans  avoir  aucune  évacuation.  Les  mêmes  accidens  se  re- 
nouvelèrent pendant  son  séjour  à  la  Clinique.  Mais  ce  dont 
il  se  plaignait  surtout,  et  plus  encore  le  soir  que  dans  la 
journée»  c'était  un  sentiment  de  distension  très-incom- 
mode de  Tabdomeny  lequel  se  météorisait  légèrement  et 
devenait  dur  et  sensible  à  la  pression.  Au  bout  de  quelques 
heures  il  rendait  des  gaz  par  Tanus,  et  il  était  soulagé. 
Cette  accumulation  de  gaz  dans  Tabdomen  coïncidait  avec 
les  époques  de  constipation.  La  diarrhée  arrivait  ensuite , 
et  el'-e  était  suivie  d'une  rémission  plus  ou  moins  longue  : 
d'ailleurs  il  n'y  avait  jamais  de  fièvre  »  rien  qui  annonçât 
une  maladie  aiguë'.  Des  boissons  mucilagineusès ,  des  cata- 
plasmes émolliens  sur  l'abdomen  »  des  lavemens  émoi- 
liens  furent  les  seuls  moyens  qu'on  crût  devoir  employer 
pour  soulager  le  malade.  Sans  lui  refuser  tout  aliment  »  on 
|e  tenait  à  une  diète  sévère  »  dont  il  ne  s'écartait  jamais 
impunément.  Gomme  son  état  allait  en  empirant  au  lieu 
4e  s'amender 9  au  bout  d'un  mois»  ennuyé  du  séjour  de 
l'hôpital ,  il  désira  sortir. 

Il  rentra  quelques  jours  après ,  se  plaignant  toujours 
des  mêmes  incommodités»  s'étant  affaibli  beaucoup»  et 
ayant  maigri  sensiblement  dans  le  court  intervalle  qu'il 
avait  passé  loin  de  nous.  Les  émolliens  furent  de  nouveau 
mis  on  usage.  On  se  borna  ordinairement  à  des  alimens 
liquides»  des  bouillons»  des  crèmes  de  riz,  des  soupes» 
et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  permit  im  pea  de  pain» 
C'étaient  toujours  les  mêmes  alterna tiT6t  9e  diarrhée 
et  de  constipation  »  la  même  distension  et  les  mêmes  dou- 
leurs de  l'abdomen.  Mais  ces  douleurs»  qui  sans  doute  avait 
leur  siège  profondément  »  le  malade  les  rapportait  aux  pa- 
rois abdominales.  II  n'y  eut  pas  de  changcment<emarquable 
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jusqu'au  4  sepleoibre  Jsi  ce^n'est  que  les  forces  baissaient 
à  vue  d'oeil ,  et  que  depuis  quelques  purs  le  scrotum  et 
les  extrémités  inférieures  s'étaient  infiltrées.  Ce  jour^Ià  » 
dans  l'après  midi ,  sans  aucune  cause  occasionnelle  »  les 
douleurs  de  l'abdomen  devinrent  beaucoup  plus  violentes 
et  le  malade  vomit  à  plusieurs  reprises  des  alimens  et  en-^ 
suite  de  la  bile.  Le  5  au  malin  on  lui  trouva  les  traits  fort 
altérés  ,  le  teintjaune  et  terreux ,  de  pâle  qu'il  était;  l'ab* 
domen  tendu  et  excessivement  sensible  h  la  pression  »  \t 
pouls  petit,  serré  et  très-fréquent.  On  ne  pouvait  mécon- 
naître une  péritonite  très-aiguë,  et  on  crut  devoir  l'attri- 
buer à  une  perforation  de  l'intestin  ,  bien  que  la  douleur 
ne  fût  pas  partie  d'un  point  fixe ,  d'où  elle  se  serait  ensuite 
irradiée  dans  le  reste  de  l'abdomen.  L'épuisement  des 
forces  ne  permettait  pas  de  recourir  à  un  traitement  bien 
énergique  ;  douze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  bas* 
ventre.  On  le  couvrit  d'un  large  cataplasme  émollient ,  et 
l'on  recommanda  une  immobilité  absolue.  L'état  du  ma* 
lade  empira  rapidement,  et  il  mourut  le  6  à  midi.  Le 
matin  on  l'avait  trouvé  encore^avec  toute  sa  connaissance , 
mais  ayant  les  traits  beaucoup  plus  altérés  et  les  extrémités 
froides.  II  avait  continué  à  vomir,  quoique  moins  fréquem- 
ment. 

L'autopsie  ne  fut  faite  que  quarante-quatre  heures  après 
la  mort.  La  température  était  assez  basse.  Voici  ce  qu'on 
observa. 

Etvtétieur, — Marasme,  putréfaction  avancée;  teinte 
verdâtfe  de  l'ididomen  et  de  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Crâne.  -^  Non  ouvert. 

Poittifùn  —  Plusieurs  noyaux  d'induration  grise ,  cou  - 
tenant  des  tubercules  et  quelques  petites  cavernes,  au 
sommet  de  chaque  poumon.  Les  parties  inférieures  sont 
saines. 

Le  cœur  a  les  dimensions  normales. 
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Abdonun.  —  Avant  de  l'ouvrir  on  faîl  plusieurs  ponc- 
tions sans  qu'il  sorte  aucun  gaz. 

Le  péritoine  Contient  un  épancheinent  louche  et  bru- 
tlStre,  d'une  odeur  fétide,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  tout- 
k-fatt  fécalé.  Il  y  a  deu%  ou  trois  cuillerées  de  ce  liquide 
datis  chaque  flanc»  et  peut-être  un  demi-verre  dans  le 
petit  bassin.  Avec  cela  rougeur  très-marquée  de  presque 
toute  la  surface  du  péritoine ,  et  quelques  lambeaux  de 
faussée  meiûbranes  sur  plusieurs  anses  intestinales  et  sur 
dlvèi^S  points  du  mésentère. 

Ce  q  ui  frappe  surtout  »  c'est  ube  distension  excessive 
du  tube  digestif.  Le  tiers  inférieur  de  l'iléon ,  qui  se  pré- 
éénie  d'abord  en  avant  de  tout  le  reste  »  égale  presque  le 
volume  du  gros  intestin  dans  Pétat  normal.  Cette  pre- 
mière portion  écartée ,  on  en  trouve  une  autre  beaucoup 
plus  volumineuse  encore.  Ce  sont  les  trois  derniers  peu- 
i6es  de  l'iléon  »  le  colon  ascendant  et  une  partie  du  trans- 
vetsè.  Au  niveau  de  ïa  vésicule  biliaire  l'intestm  se  res- 
serré tout-à-coup  et  offre  un  étranglement.  En  palpant 
cette  partie»  on  sent  un  noyau  dur  et  résistant  dans  re- 
tendue d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  et  tout  autour 
lès  portions  d'épiploon  et  de  mésocolon  attenantes  sont 
froncées  et  ratatinées  comme  si  elles  avaient  été  tiraillées 
Vei^s  ce  point.  A  l'extérieur ,  les  dernières  portions  d'in  - 
lé^tin  qui  viennent  d^être  indiquées ,  la  fin  de  Tiléon  et  le 
côiôâ  âsceiidabs  sont  tachetés  d'ecchymoses  sanguines  de 
diverses  grandeurs.  Ënûn ,  dans  la  fosse  iliaque ,  sur  lalaco. 
droite  et  eiLterne  du  cœcum,  daûs  un  point  placé  hnmè- 
dîatétïièât  àu-dessOus  de  la  valvule  ,  ainsi  qo  on  le  vit  en- 
suite, on  trouva  une  perforation  ovalaire,à  bords  nets  et 
coupée  comme  par  un  emporte-pièce ,  qui  peut  avoir  deux 
lignes  de  longueut*  Sur  une  et  demie  de  large.  Celte  per- 
(bratîon  mise  à  découvert ,  il  s'en  échappe  des  gas  fétides 
et  l'on  voit  s'affaisser  les  portions  voisines  d'intestin. 
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Voici  ce  qu'on  observa  ensuite  par  une  disseclion  9\r 
tentive  : 

Le  rétrécissement  est  formé  par  une  masse  compacte ,. 
4'un  pouce  et  demi  de  long ,  au  centre  de  laquelle  existe 
une  ouverture  trop  étroite  pour  que  le  petit  doigt  puisse 
j  pénétrer.  Les  deux  petits  doigts,  introduits  par  les  ev 
trémités  opposées  ,  se  rencontraient  dans  le  milieu.  L'é- 
paisseur de  rintestin  ,  dans  cet  endroit ,  est  de  quatre  % 
cinq  lignes;  à  Tintérieur ,  sa  surface  est  inégale  »  offre  des 
saillies  et  des  dépressions ,  mais  sans  ulcérations.  En  Tii^ 
cisant  dans  plusieurs  points ,  on  le  trouve  formé  d*un 
tissu  blanc  bleuâtre  »  très-consistant ,  criant  sous  le  scal- 
pel  9  non  tout-à-fait  homogène ,  mais  composé  de  petits, 
lobules  isolés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  cellalaire. 
A  l'extérieur,  il  y  a  plusieurs  petits  kystes  contenant  de 
la  matière  colloïde,  incolore  et  transparente. 

Au-dessus  de  ce  rétrécissement ,  jusqu'au  voisinage  de 
l'intestin  grêle ,  le  colon  est  également  épaissi  et  squir- 
rheux»  il  a  près  de  deux  lignes  dans  quelques  points;  de 
sorte  que  le  rétrécissement  lui-même  parait  n'être  qoe  la 
continuation  ou  l'exagération  de  cet  état  :  au-dessous  i, 
rintestin  reprend  sa  consistance  et  son  épaisseur  natu- 
relles. 

Le  tube  digestif  ayant  été  ouvert  d'un  bout  à  l'autre  , 
on  ne  rencontra  que  des  lésions  peu  profondes  jusqu'au 
voisinage  de  la  valvule,  des  points  noirs  dans  le  duodé- 
num ,  au-delà  des  follicules  hypertrophiés  »  des  glandes 
dePeyerun  peu  engorgées  et  quelques  unes  légèrement 
érodées,  par  intervalles  une  teinte  rougeâtre  uniforme  de 
la  muqueuse.  En  approchant  de  la  valvule ,  les  ulcérations 
deviennent  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  La  val- 
vule elle-même  ,  par  suite  de  la  distension  de  l'intestin , 
a  été  détachée  de  la  surface  intestinale  et  forme  un  pont 
au-dessous  duquel  l'iléon  communique  avec  le  gros  intea^ 
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iTh  par  une  ouverture  de  près  d'un  pouce  de  large;  aussi 
n'exîste-t-îl  plus  dans  ce  point  de  resserrement  Visible  à 
Pextérieur;  et,  la  fin  de  l'iléon  étant  distendue  à  l'égal 
du  cœcum  »  on  ne  distingue  plus  le  passage  de  l'un  à  l'au- 
tre. Au-delà  y  les  ulcérations  se  multiplient  encore  davan-^ 
tage  jusqu^àu  rétrécissement,  et  surtout  à  mesure  qu'on 
en  approche.  Quelques-unes  ont  plus  d'un  pouce  dé  dia- 
mètre ;  elles  ont  un  fond  rougeâtre,  déchiqueté ,  des  bords 
saillans  et  coupés  irrégulièrement.  Au-dessous  du  rétré- 
cissement, on  n*en  trouve  qu^un  petit  nombre  qui  sont 
moins  considérables. 

C'est  au  fond  d'une  de  ces  ulcérations  qu'est  située  la 
perforation  indiquée  plus  haut.  Outre  celle-là  ,  il  y  en  a 
plusieurs  autres  de  diverses  grandeurs  qui  ne  commun!  - 
quent  pas  çvec  le  péritoine;  elles  ont  leur  siège  à  la  face 
postérieure  du  cœcum  et  se  rendent  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  fosse^  iliaque.  Ce  tissu  ,  dans  une  étendue  égale 
au  moins  à  la  paume  de  la  main ,  est  infiltré  de  matières 
fécales ,  non  point  isolées  et  en  foyer ,  mais  tellement 
combinées  avec  lui ,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'en  ar- 
rachant des  lambeaux  des  parties.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  trace  de  suppuration. 

Les  autres  organes  n'offrent  aucune  altération  qui  mé- 
rite d'être  notée. 

Obs.  III™* — Cachexie. — Tumeurdans  le  flanc  gaucke, 
mort»  —  Cancer  de  l^ intestin,  des  ganglions  mésentéri- 
ques  p  du  foie ,  des  reins»  — Perforation  de  l* intestin.  — 
Péritonite» —  Le  16  avril  18^9,  on  apporta  à  la  Charité, 
et  on  coucha  au  n.**  4^  de  la  salle  St.  Louis,  service  de 
M.  Lerminier,  un  vieillard  de  78 ans,  nommé  Jean  Pé- 
nel.  Il  avait  la  face  jaune  et  terreuse ,  les  extrémités  infil- 
trées; il  était  très-faible  et  paraissait  être  dans  cet  état  de 
langueur  et  d'épuisement  qu'amènent  à  leur  suite  les 
maladies  organiques  anciennes  et  arrivées  au  dernier  de  - 
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gré.  Il  portail  an  côlé  droit  une  bi^rnie  inguinale  fgrï  vo- 
lumineuse dont  il  n'avait  jamais  souffert.  Dans  le  flanc 
gauche»  un  peu  au-dessus  delà  région  iliaque  ,  on  sentait 
une  tumeur  obronde  de  |a  grosseur  du  poing,  (JMÎ  parais^ 
sait  solide.  Il  y  avait  trois  ans  que  l'existence  de  cette  ti|- 
meur  avait  été  reconnue ,  et  depuis  lors  ,  el(e  avait  fait  dça 
progrès  très-lents.  Le  malade  y  ayait  senti  quelquefois  dçs 
élancemens.  Dans  les  derniers  temps ,  ces  douleur^ ,  pli|$ 
fréquentes  ,  étaient  excitées  par  le  mpindrç  mouvement; 
tout  l'abdomen  était  ^'ailleurs  un  peu  tuméfié;  U  y  avapt 
quelques  envies  de  vomir;  la  langue  était  sèche  et  il  y 
avait  da  la  soif.  On  prescrivit  de  l'orge  oxymellée ,  ^es 
lavemens  et  des  cataplasmes  émolliens. 

Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  pu  hpu( 
de  trois  jours  ^  le  ig  avril. 

A  l'autopsie  »  on  ne  trouva  riei;!  qui  mérite  d'ptre  noté  à 
V extérieur;  le  crâne  ne  fut  poipt  ouvert;  1^  poitrine  q'j^I^ 
frit  lion  plus  auçuae  lésion  r^m^rqu^ble* 

Le  péritoine  cpptçnait  une  asj9ez  grande  qupntjté  d^ 
sérosité  louche  et  jnunâtrç.  Un  grand  nombre  d'an^i?^ 
intestinales  étx^ient  solidement  soqdéçs  i^otr'dllç^  ;  txw  in- 
jection foncée  était  répandue  sur  beaucoup  de  ppinjts« 

On  reconnut  dans  le  flanc  g^Viçhp-i  ^^^^Z  pr/^  dç  ja  po- 
lonne  vertébrale ,  la  tumeur  qu^on  avait  septie  pe^d^pt  lu 
vie»  Elle  avait  je  volume  d'^n  œqf  dç  eane».  1:19e  )4^pte 
bleuâtre  et  une  réçistpnce  un  peu  éUstiquç;  çlle  p^r^.i^? 
sait  faire  corps  avec  rintestii).  Dans  ujq  point  de  S4  çurjaç^ 
qui  regardait  la  colonne  vertébrale,  existait  im^  tache 
j9une ,  et  dans  le  centre  de  cette  tache ,  une  perforation 
à  bords  légèrement  déchiquetés ,  de  for^pp  à-pQ|i-près  cifw 
culaire  et  d*qn  diamètro  do  deqx  IjgpfBÇ, 

Cette  tumeur  n^étpit  autre  que  l'îpjtesjtjp  .li;iirm4oQ9]4Qr 
venu  squirrheux,  comme  on  s'en  aperçut  en  l'iocis^Ait 
Lq  commencement  do  TiléoD  étfiit  le  çiège  de  .cett^  ajLté- 
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ralioD  ;  ii  ayait  acquis  une  épaisseur  qui  variait  entre  deux, 
et  quatre  lignes,  ou  même  davantage.  A  rinlérieur  ii 
existait  deux  espèces  de  champignons  très-larges  ,  peu 
saillans  »  grisâtres ,  semblables  h  ceux  qu'on  trouve  fré- 
quemment au  pylore.  Au  centre ,  iPrestait  un  passage 
libre  qui  équivalait  à-peu-près  au  calibre  de  l'intestin  dans 
l'état  normal.  La  muqueuse  intacte  tapissait  ce  passage, 
et  elle  n'était  pas  même  ulcérée  sur  les  végétations*  Elle 
manquait'dans  un  seul  point  qui  pouvait  avoir  un  pouce 
d'étendue.  Là  »  l'intestin  était  réduit  .en|  un  putrilage  jau- 
nâtre ,  et  un  stylet  introduit  dans  ce  putrilage  arrivait  à 
la  perforation  indiquée*ci-dessus.  Cette  espèce  de  bouillie 
était  évidemment  de  la  substance  encéphaloïde  ramollie 
et  souillée  par  bs  matières  fécales.  La  môme  substance 
se  retrouva  à  l'état  de  crudité][dans  les  deux  végétations  : 
le  reste  était^formé  de^tissu  ^uirrhenx  bleuâtre  et  criaot 
sous  le  scalpel. 

Sept  ou  huit  poncos  au-dessus  de  ci^tte  tqrneur  et  près  • 
que  autant  au*des$ous  »  les  tuniques  muscul^use  et  çoUu- 
leuse  de^  l'intastin  étaient  également  hypertrophiées  et 
^quirrbeuses,  quoique  beaucoup  moins  épaisses.  Dans 
cette  même  étendue ,  il  existait  de  larges  et  nombrçnses 
ulcérations  dan^  l'iotestin, 

Ia  tumeur  faisait^corps  ayçe  une  portion  du  méseiitère 
également  cancéreuse^  Un  grand  noml^re  de  ganglions 
étaient  transformés  çn  substance  çQcéphaloïde  d'uabjanc 
rosé  et  commençaient  à  se  ramollir. 

Le  petit  lobe  du  foie  co^teoait  une  masse  de  matière 
eocéphaloïde  ua  peu  ramollie ,  du  vplume  d'une  ppmme 
d'api ,  000  çmky^té^,  9»  nxême  «ettement  isolée  ,  m^îs  se 
fojddant  inseu^it^l^mept  avec  la  substance  du  foie^  Cette 
dernière  substance  était  presque  partout  ramollie  et  ré- 
duite en  une  bouillie  d'une  odeur  fétide  ,  bien  qu'il  ne  se 
fût  écoulé  quiÇ  quarante  heures  depuis  la  mort ,  jet  que  le 
temps  fût  assez  frais. 
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Enfin,  il  existait  dans  chaque  rein  quatre  ou  cinq 
petits  noyaux  de  substance  encépbaloïde  à  Tétat  de  cru- 
dité, qui  avaient  à-peu- près  le  volume  d'un  pois  vert. 

Les  autres  organes ,  sans  excepter  les  portions  d'inies- 
tin  qui  formaient  la  hernie ,  n'ont  offert  aucune  lésion 
remarquable! 

Obs,  IV.*  —  Toux,  dévotement  ;  péritonite  survenue 
bfHisquement  ;  mort  trente-six  ou  quarante  heures  après» 
—  Tubercules  et  cavernes  dans  les  poum,ons  ;  épanche-- 
m^nt  d'un  liquide  louche  et  floconneux  dans  le  péri- 
toine ;  ulcérations  intestinales  mêlées  de  tubercules  ; 
perforation  de  l'appendice  ccecale.  —  Gharbot  (Pierre)  , 
âgé  de  36  ans  ,  fut  couché  le  5  juin  1829,  au  N.*  48  de 
la  salle  Saint-Louis ,  service  de  M.  Lerminier  ,  à  la  Cha- 
rité. Il  était  maigre  et  pâle  ,  avait  les  joues  enfoncées  et 
les  pommettes  saillantes  ;  il  toussait  et  il  avait  du  dévoie- 
ment ,  avait  sué  abondamment  à  d'autres  époques  ,  prin- 
cipalement la  nuit.  Il  faisait  remonter  ces  accidens  à 
plusieurs  mois,  et  les  attribuait  à  ce  qu'il  avait  couché 
l'hiver  précédent  dans  un  lieu  froid  et  humide  ,  où  il 
avait  contracté  un  rhume.  Il  expectorait  en  assez  grande 
quantité  des  crachats  verdâtres  et  opaques  qui  n'avaient 
rien  de  caractéristique.  La  percussion  ni  l'auscultation 
du  thorax  ne  donnaient  aucun  signe  positif  qui  dénotât  la 
présence  de  tubercules  ou  de  cavernes.  Avec  cela  l'abdo- 
men était  légèrement  tuméfié  ,  et  l'on  crut  y  reconnaître 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide.  On  prescrivit 
des  boissons  pectorales ,  de  la  violette  d'abord ,  puis  du 
lichen  avec  sirop  de  gomme.  Il  ne  se  passa  rien  de  re- 
marquable jusqu'au  i3.  Ce  jour  là  ,  le  matin  ,  on  trouva 
i»  malade  dans  un  état  très-grave  et  presque  agonisant. 
La  face  était  grippée  ,  l'abdomen  ballonné  j  excessivement 
Sv'nsible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ;  le  pouls 
roide  et  serré,  la  peau  chaude  et  moite ,  l'urine  rouge  et 
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en  petite  quantité.  Tous  ces  symptômes  si  alarmons  s'é- 
taient déclarés  brusquement  pendant  la  nuit  précédente. 
Le  malade  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qu'il,  arait 
éprouvé  au  moment  de  leur  invasion.  On  frictionna  l'ab- 
domen avec  de  l'huile  de  camomille  ,  et  l'on  appliqua 
deux  vésicatoires  aux   jambes.  Le  soir,  le  malade  allait 
de  mal  en  pis;  les  extrémités  commençaient  à  froidir; 
il  y  avait  eu  pendant  la  journée  des  vomissemens  de  ma- 
tlères  brunâtres.   Le  i/^am  matin /le  pouls  était  insen- 
sible 9  les  extrémités  couvertes  d'une  sueur  froide  ,   et  la 
voix  éteinte.  Le  malade  expira  à  une  heure  après  midi. 

L'autopsie  fut  faite   vingt  heures  après  la  mort.  Voici 
ce  qu'on  observa  : 

Extérieur^  —  Un  peu  d'infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Crâne.  —  Non  ouvert. 

Poitrine.  — Le  poumon  gauche  est  sain,  h  part  quel- 
ques grauulations  demi-transparentes  qu'on  y  trouve  se* 
mées  çà  et  là.  Dans  le  poumon  droit,  le  centre  du  lot>e 
supérieur  n'est  plus  crépitant.  Il  est  converti  en  une 
masse  d'induration  grise,  farcie  de  tubercules  et  conte- 
nant quatre  ou  cinq  petites  cavernes»  dont  la  plus  grande 
ne  pourrait  guères  recevoir  qu'une  aveline. 

Larynx.  — Pas  de  lésion  bien  marquée.  Aspect  granu- 
leux et  paraissant  tenir  à  des  ulcérations  superficielles  de 
la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte  en  arrière. 

Trachée-artère.  —  Du  haut  en  bas  ulcérations  ova- 
laires  ou  circulaires  très-petites ,  les  plus  grandes  égalent 
à. peine  une  lentille  ,  forment  une  traînée  le  long  du  côté 
gauche ,  tandis  qu'il  y  en  a  fort  peu  à  droite. 

Cœur. — Hypertrophie  sans  dilatation  ni  rétrécissement 
à  gauche. 

Péritoine.  —-Pas  d'injection.  Epanchement  d'un  liquide 
verdâtre,  louche  et  floconneux,  sans  odeur  bien  marquée. 
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Le  petit  bassin  en  est  rempli  »  et  il  j  en  a  plus  d'tiù  demi- 
yerre  dans  chaque  flanc. 

L'appendice  cœcale  est  recourbée  Sur  elle-même  de  bas 
en  haut  par  suite  d'adhérences  anciennes ,  et  au  point  où 
elle  se  recourbe  »  on  aperçoit  eik  avant  une  perforation  à 
bords  lisses ,  épais  et  nettement  coupés ,  de  forme  à-peu- 
près  oralaire  ^  ayant  environ  deux  lignes  de  long  sur  une 
de  large  au  moins  à  l'une  de  ses  extrémités ,  tandis  que 
l'autre  est  plus  étroite.  Un  petit  filament  rougeâtre  se 
contre  au  centre  de  cette  perforation ,  et ,  en  pressant,  on 
en  fait  sortir  des  matièreà  fééalés  tnolles ,  et  des  gaz  qui 
forment  des  buUes. 

Le  tube  digestif  ayant  été  incisé ,  on  ne  tt*ouve  rien  à 
noter  dans  l'estomac  ni  dans  le  duodénum.  A-peu-près 
deux  pieds  au-dessous  du  pylore  commencent  des  ulcéra- 
tions larges  »  la  plupart  tranvSTei^ales ,  quelques-unes  com- 
prenant toute  la  circonférence  de  l'intestin  ,  à  foud  déchi- 
quet'é,  parsemées  de  grains  tuberculeux  et  de  brides  dé 
tissu  cellulaire  jaunâtre  et  mortifié ,  quelques-^uties  ayant 
perforé  toutes  1^  tuniques  jusqu'à  la  séreuse  etclind?e^ 
nient^  qui  est  tachetée  de  yiolel  à  l'èxtériedr  dàiis  le 
point  correspojuda-Dt ,  et  qui  laisse  voir  aq-ées^ous  d'ettè 
dans  le  même  sens  des  granulations  tuberculeuâfés.  Ces 
ulcénatio&s ,  sans  éiro  fort  pressées ,  se  contilàtient  j^aA» 
interruption  depuis  le  point  indiqu'é  jusqu'à  l'anus.  Un  "péû 
au-des«us  de  la  Talrute  iléo-cœcale ,  elles  Sont  plus  nom- 
breuses et  plus  petites.  L'intestin  est  généralement  épôtsiit 
tant  à  cause  d'une  sorte  d'œdème  du  tissa  Cellulaire  so^s» 
muqueux»  que  par  suite  d'un  cOtiiménceiAetit  d'indùratitiii 
squirrheuse  do  la  tnniqae  mu^culait'e. 

Quant  à  l'appeudice,  qui  est  le  siège  de  la  perfi^àtioti  y, 
elle  eat  efi  partie  irmplie  de  lambeaux  d'un  tissu  rou- 
geâtre k  a^es  somblable  à  eetni  des  ganglions ,  qu'on  en 
fah  sortir  en  pressante  Alors  on  peut  iatrodairo  un  stylet 
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de  dedaûfi  en  dehors  h  travers  l'ouverture  accidentelie , 
par  iaqueilô  oo  n'avait  pu  )usques-là  faire  sortir  qu*un 
filet  d'eiBti|i«  Toutprès  de  ce  point ,  k  l'extérieur ,  on  remar- 
que une  petite  masse  saîllanie ,  grosse  comme  ]a  moitié 
d*ui|  pois  f  in)eGtée  à  ]h  surface  »  formée  par  une  matière 
d'un  gris  jaunâtre  ;  et  qui  parait  être  du  tissu  cellulaire 
infiltré  de  tubercule.  A  l'intérieur  toute  la  surface  de  l'ap- 
pendice est  ulcérée  dans  une  longueur  de  près  d'un  demir 
pottoe  ailf-disssu^  de  la  perforation^  et  cette  nlcération ,  en 
quelque  sorte  conique  ^  ne  porte  d'abord  que  sur  la  mir- 
queuseï  €fn  haut,  puis  sur  la  mrusculeuseï ,  et  elle  finit  par 
aboutii!  ii  la^éreuse  daus  le  point  où  l'intestin  est  ouvert. 
Le  ft>nd  de  cette  ulcération  est  grisâtre ,  injecté  dans  quel- 
ques points»  grenu  et  mêlé  de  granulations  tub^erculeuses 
très-reconnaisSable4. 

Ob^.  V.*  —  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie; 
mort*  —  Poumons  engoua ,  ulcérations  intestinales.  — 
Epanùhémênt  de  matières  fécales  dans  l'abdomen ,  péri- 
tOTiite.  —  Perforation  de  C intestin.  —  Goutain ,  Pierre , 
âgé>de  24  ^^^ ,  commissionnaire ,  d'un  tempérament  san- 
guin et  d'une  oons^ution  vigoureuse,  n'habite  Paris  que 
depuis  huit  mois.  Entré  le  so  février  f  89^  ^  à  la  Charité , 
salle  St.-  Louis  »  n»**  4^  »  service  de  M.  Lerminier ,  fl  accuse 
quinze  jours  de  maladie;  il  tousse  depuis  cett^ époque  et 
surtout  il  sQ  plaint  d'abattement  et  de  faiblesse  4,  et  il 
éprouve  un  malaise  général.  On  examine  la  poitrine  et 
l'on  ne  troi£ve  que  du  râle  muqueux^  tti^é  de  ((«elque 
peu  de  râle  sous-^répitant.  Mais  on  est  Irappé  de  l'air  de 
stupeur  et  de  la  prostration  du  malade.  Dix  jours  environ 
s'écoulent  sans  changement  remarquable  et  sans  qu'on 
employé  aucun  moyen  actif  de  traitement. 

Le  2  mars,  le  malade  se  plaint  d'avoir  toussé  davantage 
pendant  la  nuit.  Les  crachats  sont  tachés  plutôt  que  teints 
de  l^ang;  le  pouls  est  fort  et  fréquent;  la  respira  lion  Ven* 

4>* 
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tend  bien  partout  et  elle  est  large  et  pure.  Ou  croit  cepen* 
dant  à  Texistence  d'une  pneumonie ,  probablement  pro- 
fonde, et  l'on  pratique  une  saignée' de  deux  palettes;  le 
sang  se  recouvre  d*une  couenne. 

Cette  saignée  produisit  peu  d*effet.  L'état  dn  malade 
restant  le  même ,  la  fièvre  persistant ,  les  crachats  conte- 
nant toujours  du  sang ,  l'auscultation  n'ayant  d'ailleurs 
fourni  aucun  signe  positif  »  on  pratiqua  encore  quatre  au- 
tres saignées  jusqu'au  8  inclusivement.  Ce  jour  là  on  ap« 
pliqua  un  vésicatoirc  à  chaque  jambe. 

Le  g ,  le  malade  était  très -abattu  ;  il  y  avait  sécheresse 
de  la  langue,  chaleur  à  la  peau  et  il  suait  beaucoup.  Le 
dévoiement  s'était  joint  aux  autres  symptômes.  Aux  bois- 
sons ,  qui  jusqu'alors  avaient  été  purement  adoucissantes , 
on  joignit  une  potion  avec  une  demi-once  de  sirop  de  dia- 
code  et  six  grains  d'ipécacuanha.  Le  malade  fut  très-agité 
pendant  le  reste  du  jour. 

Le  lo,  les  sueurs  continuaient;  le  malade  s'affaissait  de 
plus  en  plus;  il  ne  délirait  pas,  mais  il  était  étourdi  et 
absorbé.  Je  ne  le  vis  pas  le  jour  suivant.  Le  12  »  son  étal 
avait  empiré ,  l'adynamie  était  complète.  On  appliqua  un 
vésicatoire  sur  le  sternum. 

Le  i3  »  il  y  avait  un  peu  de  mieux,  on  fit  des  frictions 
sur  l'abdomen  avec  l'huile  de  camomille.  Le  i4»  le  ma- 
lade était  retombé  dans  l'adynamie  ,  il  suait  toujours.  X)q 
remarqua  ce  jour  là  pour  la  première  fois  un  ballonnement 
considérable  de  l'abdomen  ;  le  1 5  au  matin ,  le  pouls  était 
presque  insensible ,  irrégulier  et  très-fréquent.  On  appli- 
qua des  sinapismes  aux  jambes.  Le  malade  mourut  dans 
la  nuit  suivante.  L'autopsie  fut  faite  au  bout  de  36  heures. 
U extérieur  n'offrit  rien  de  remarquable»  qu'une  large 
escarrhe  au  sacrum ,  non  ulcérée. 

Ban^  lecrâne^  on  trouva  les  vaisseaux  de  l'arachnoïde 
et  de    la  pie- mère   gorgés  de  sang;  le  cerveau  sablé  ea 
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rouge  et  très-ferme  ;   d?  la^sérosité  sanguinolente  à  la 

base. 

Poitrine.  Dans  Tune  et  Tautre  plèvres,  ainsi  que  dans  le 
péricarde,  était  épanclié«i  une  quantité  notable  de  séro- 
sité très -fortement  colorée  en  rouge ,  et  qui  avait  teint  les 
séreuses  de  la  même  couleur. 

Les  poumons  étaient  fortement  engoués,  dans  quel- 
ques parties  déjà  splénisés ,  et  fort  peu  crépitans  dans  leur 
moitié  postérieure.  Cet  état  existait  à  gauche,  depuis  la 
base  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  hauteur;  à  droite,  de  haut^ 

en  bas. 

Les  cavités  du  cœur  étaient  très-larges  et  paraissaient 

dilatées  passivement  des  deux  côtés.  Le  tissu  du  même  or- 
gane était  mou  et  flasque. 

Abdomen.  Le  péritoine  contenait  plus  de  deux  verres 
d'un  liquide  louche,  brunâtre,  très-fétide,  d'une  odeur 
fécale  et  en  même-temps  alliacée.  La  surface  des  intestins 
offrait  une  injection  ponctuée  très-vive  et  très-pressée  dans 
quelques  points.  Plusieurs  anses  étaient  agglutinées  en - 
tr'elles. 

Les  intestins  étaient  très-distendus.  En  les  examinant 
de  près,  on  aperçut  sur  une  des  portions  les  plus  injectées, 
à  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  assez  près  du  cœcum ,  une 
petite  perforation  ovalaire  qui  pouvait  avoir  une  ligne  et 
demie  de  long  sur  une  de  large. 

A  l'intérieur  du  tube  digestif,  à  l'exception  d'un  grand 
nombre  de  points  noirs,  il  n'existait  aucune  altération 
bien  marquée  jusqu'à  deux  pieds  à-peu-près  au-dessus  du 
cœcum.  De  ce  point  à  la  valvule  iléo-cœcale ,  on  rencon- 
tra de  dix  à  douze  ulcérations,  à  bords  rouges,  boursouf- 
flés, taillés  à  pic,  irrégulièrement  circulaires;  les  pre- 
mières petites,  les  suivantes  plus  grandes,  et  les  deux 
dernières  aussi  larges  que  des  pièces  de  trente  sous.  C'est 
4ffm  i'avant-dernièrc  qu'existait  la  perforation  :  la  tunique 


i> 


54  PERFOltATIONS 

musculeuse  était  détruite  et  la  séreuse  mise  h  nu  Jlanè 
une  étendue  douille  au  moins  de  celle  de  Touverture.  Dans 
le  cœcum ,  on  ne  trouva  plus  que  trois  ulcérations  lenlicu« 
laires  et  des  follicules  hypertrophiés-,  aucune  lésion  au- 
delà. 

Les  autres  organes  parurent  sains. 

Avant  d'arriver  au  sujet  qui  m'occupera  spécialement, 
les  perforations  intestinales ,  je  m'arrêterai  un  instant  sur 
quelques-unes  des  lésions  indiquées  dans  les  observations 
précédentes. 

De  ce  nombre  est  la  double  fracture  de  l'omoplate  avec 
fausses  articulations ,  rencontrée  chez  la  femme  qui  fait 
le  su  jet  de  Fobservation  n.*  I  (i).  Il  est  rare  de  voir  des  ar- 
ticulations contre-nature  aussi  bien  organisées  qu'elles  Té- 
taient dans  ce  cas*  I.>es  liens  articulaires  étaient  lâches , 
simplement  celluleux ,  et  permettaient  aux  pièces  osseuses 
de  jouer  librement  Viine  sur  i'aiitre.  De  cet  état  devait 
résulter  la  possibilité  delà  luxation  en  haut  de  ThumérUs, 
impossible ,  comme  on  sait ,  dans  l'état  nonmal.  Les  meù- 
vemens  du  bras  devaient  être  mal  assurés,  et  il  est  pro* 
)>able  que  la  malade  n'aurait  pas  pu  s'en  servir  pour  cer- 
tains usages,  par  exemple  pour  appuyer  fortement  sur  un 
cachet ,  encore  moins  pour  marcher  à  quatre  pattes.  Lé 
fait  parut  assez  intéressant  pour  qu'on  se  transpôrtii  au 
domicile  de  la  malade.  Malheureusement  ^elie  demeurait 
seule,  et  les  voisines  ,  quoique  la  connaisisaiit  bien  el 
Fayant  tu  souvent,  ne  purent  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  l'époque  présumée  de  la  fracture ,  ni  sdr  la  ma- 
nière dont  la  défunte  se  servait  de  son  br^s. 

Se  signale  aussi  à  l'attention  cette  affection  cancéreuse 
développée  à-la-fois  duns  les  intestins ,  dans  le  foie ,  4aai 
tes  ganglions  mésentériques  et  dans  les  reins.  (  Obs.  n.*IH). 

^l)  ployez  à  la  fin  de  l^ebstr ration. 
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C'est  presque  une  loi  en  dnatomie  palhologiquo  que,  lors- 
qu'il existe  q^Ç^^^^ii^  P^rt  Mi^  producUoa  aoeidwtelle  , 
celles  qui  ^p  d^vçJjoptite^V  PP^^neurem^nt  ifen«  d'auirei 
points  de  réconomie ,  soient  du  même  genre  que  les  pre^ 
mières.  Qui  n'a  souvent  obsenr^  cette  ^imulti^néité  pei^r 
les  productions  tuberculeuses  ?  Je  possède  quatre  autre» 
faits  dans  leëquels  on  trouva  des  masses  encéphaloîdes 
dans  le  poumon  en  même  temps  qu'il  en  existait  dans  le 
foie. 

Quant  au  rétrécissement  de  l'intestin  Irouvé  chez  les 
deux  premiers  m^l^des»  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  dan» 
un  autres  travail.  (  f^ay.  les  Archives  de  novembre  1829). 
Seulei^^t  y  je  ferai  ren^^rquer  une  particularité  qui  n'exige 
t^it  p^f  ^ans  les  autrxïâ  ca^  ,  le  fronoeBOient  de  l'épiploon» 
du  mé^opoloi^  çt  de  toutes  les  parties  environnantes  au* 
tour  de  r^tra|:^glemeç^t  { r<yy.  Obs»  III*)  ;  phénomène  qui 
confirma  l'idée  émise  précédemnaient;  savoir  ^  que  le  ré- 
Xrécissemen^  de  l'intestin  ^st  Créquemment  la  suite  d'ime 
ulcération ,  d'^ine  pe^te  de  substance  à  l'intérieur  et  d'un 
effort  de  cicatrisation. 

J'ai  ^i\  dans  le  méipe  Ir^vai)  quis  \e  rétrécissement  de 
l'inte^in  ni\e  p^^aissai^  pouvoir  ^tra  quelquefois  une  cause 
de  pjeurfqra^Lotu.  Qn  ppuççit  que  les  matières»  en  s'accu- 
mulait au-desjS|i§  4m  point  rétréci,  djsletident  l' intestin» 
et  elles  sont  d'ailleurs»  paf  lejur  séjpur»  upe  cause  per- 
manente d'irritatjon  :  de  là  »  les  ulcérations»  et  plus  tard» 
lesfjggçqies.  c^w^^  çofl^ipMapi  à^gir^  4qs  pfiifforations.  Les 
dley^i:  pne^ij^iferejs  oj^secva^ip^s  viennent  k  l'appui  de  oes 
i^éÇiS.  Dan^  U  jsf  çpndo,  il  ^s^  vrai ,  h  perforation  avait  son 
sijbg^  ti^aiicQup  2^u-4e^sitô  4u,  rétrécissement  :  peutrétre  à 
un  pj^d  de  4i^^ce  »  majs  dfins  pn  point  cependant  eii 
l'^Qte^M^  éf^i  i^^QFp  fort  distendu.  0^  ^e  saMr&it  donc 
tjrer  une  objection  de  cette  circonstance»  et  l'o.n  comprend 
q^e  »  suivant  ui^  groqd  nombre  de  conditions  variables  » 
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tel  point  de  rintestin  peut  être  déterminé  à  céder  plutôt 
que  tel  autre.  Chez  la  malade  n.®  i ,  des  trois  perforations 
qui  existaient  au  voisinage  du  rétrécissement ,  deux  étaient 
au-dessous.  Gela  s'explique  encore  :  les  matières  fécales , 
après  la  formation  de  l'ulcère,  peuvent  s'infiltrer  à  une 
certaine  distance  et  aller  produire  une  perforation  plus 
ou  moins  loin  du  point  de  départ.  C'est  ce  qui  parut  s'être 
fait  dans  ce  cas  à  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  entre  les 
mains  la  pièce  anatomique.  Chez  cette  malade  encore ,  on 
douta  s'il  n'existait  pas  une  autre  perforation  bien  loin  du 
rétrécissement  et  au-dessous ,  dans  un  point  où  l'on  trouva 
une  escarrhd  circulaire.  Cette  perforation  eût^lle  réelle- 
ment existé ,  on  n'en  devrait  rien  conclure  contré  mon 
opinion.  Je  ne  prétends  point  que  toute  perforation  intes- 
tinale dépende  d'un  rétrécissement ,  et  qu'il  ne  puisse  pas 
s'en  former  par  toute  autre  cause  ;  je  regarde  seulement 
le  rétrécissement  comme  pouvant  être  une  cause  éloignée 
de  l'autre  lésion ,  et  c'est  ce  qu'on  ne  peut  guère  s'empê- 
cher de  croire  indépendamment  de  ces  doux  faits ,  quand 
ou  réfléchit  aux  effets  qui  résultent  d'un  étranglement  de 
l'intestin  pour  les  portions  situées  au-dessus.   Ces  faits» 
aussi  bien  que  les  suivans  ,  sont  cités  comme  exemples 
plutôt  que  comme  preuves  :  car  pour  prouver  rigoureuse- 
ment en  pareil  cas,  il  faudrait  des  nombres,  auxquels  on 
ne  saurait  espérer  de  parvenir  quand  il  s'agit  de  lésions 
rares. 

Les  autres  causes  que  je  vais  indiquer  sont  plus  immé- 
diates et  agissent  plus  directement  :  telles  sont  les  affec- 
'tions  cancéreuses  ,  et  l'observation  n.*III  est  un  exemple 
de  perforation  par  suite  de  cette  cause.  Rien  de  plus  com  • 
mun  que  les  perforations  à  la  suite  du  cancer  de  l'estomac. 
La  variété  encéphaloïde  produit  plus  spécialement  cette 
lésion,  parce  qu'elle  tend  davantage  au  ramollissement  et 
à  Pulcération.  Soit  pour  l'estomac ,  soit  pour  l'intestin  » 
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c^esl  là  saus  conlredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  per- 
foration parmi  les  maladies  chroniques  »  et  il  m'eut  été 
facile  de  multiplier  les  exemples;  mais  c'est  une  chose 
généralement  admise ,  et  que  j'ai  dû  me  borner  à  indi- 
quer. 

Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  cause  à  laquelle  je  crois 
devoir  attribner  la  perforation  chez  le  sujet  de  l'observa- 
tion quatrième  :  je  veux  parler  des  tubercules  qui  exis- 
taient dans  l'intestin.  Cette  idée  parait  d'abord  hasardée  : 
mais  qu'on  se  rappelle  ies  principales  circonstances  dn 
fait;  cette  masse  de  tissu  cellulaire  infiltrée  de  tubercule» 
qui  existait  tout  près  de  l'ouverture  accidentelle;  ces 
grains  tuberculeux  en  grand  nombre  semés  dans  l'ulcé- 
ration intérieure  qui  correspondait  à  la  perforation.  Il 
s'en  faut  bien  que  cet  exemple  soit  unique  pour  moi.^ 
Trente  fois  peut-être»  j'ai  trouvé  l'intestin  perforé  chez  de» 
phthisiques.  Je  n'ai  choisi  ce  fait  que  parce  que  la  perfo- 
ration communiquait  avec  le  péritoine  »  tandis  que  dans 
les  autres  cas  elle  aboutissait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque  ,  du  mésorectum  »  du  mésocolon  »  ou  dans 
quelque  autre  portion  du  tissu  extra -péri tonéal.  A  quoi 
attribuer  ces  perforations  si  fréquentes  dans  la  phthisie , 
si  ce  n'est  aux  tubercules  dont  les  intestins  sont  criblés  ? 
On  leur  attribue  sans  hésiter  les  ulcérations,  parce  qu'on 
en  trouve  le  fond  encore  semé  de  grains  tuberculeux; 
mais  dans  les  perforations  »  il  est  évident  que  le  tubercule 
ne  saurait  rester  une- fois  la  lésion  produite  »  et  à  défaut  de 
cette  preuve  matérielle  »  on  a  du  nioins  des  probabilités 
bien  fortes  quand  on  trouve  des  tubercules  crus  ou  ra- 
mollis sous  la  muqueuse  »  sous  la  musculeuse  »  jusque  sous 
la  séreuse  intestinale  ,  et  lorsque  ,  dans  certaines  ulcé- 
rations coniques  qui  vont  jusqu'au  péritoine»  on  voit 
quelquefois  un  gros  tubercule  »  soutenu  seulement  par  la 
séreuse  »  former  comme  un  bouchon  au  fond  de  l'ulcère. 
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Enfin ,  îl  eet  une  mabdie  aiguë ,  la  fièvre  lyphoïde,  qui 
donne  iîeu  fréquemment  à  la  perforation  de  Kintestiu.  ^ 
L'obseryation  n.®  5  ,  en  ôf&e  un  exemple ,  et  Ton  a  publié 
beaucoup  de  feits  du  môme  geqre.  La  perforation  dans  ce . 
cas  dépend  des  progrès  de  Tinflammalion  gangreneuse  » 
qui  s'étend  jusqu'au  péritoine  inclusivement ,  au  lieu  de 
se  borner  comme  à  l'ordinaire  aux  tuniques  les  plus  su-^ 
perficiclles  de  l'intestin.  Cet  accident  a  lieu  à  1^'époque  où 
les  escarrhes  se  détachent ,  dans  la  seconde  période  de  la 
maladie ,  et  quelquefois  au  moment  où  le  malade  semble 
entrer  en  convalescence. 

Telles  sont  suivant  moi  les  principales  causes  des  per-r 
foralions  spontanées  de  l'intestin  ;  le  rétrécissement ,  qui: 
prédispose  h  cette  lésion  plutôt  qu'il  ne  la  produit,  et  qui  n'es§ 
par  conséquent  qu'une  cause  indirecte  ;  puis  le  cancer  et  les 
tubercules  des  intestins ,  parmi  les  maladies  chroniques; 
la  fièvre  typhoïde ,  parmi  les  maladies  aiguës;  causes  qui 
la  produisent  directement.  N'en  exislet-il  pas  d'autres?  Je 
ne  le  prétends  pas ,  seulement  je  ferai  remarquer  qu'an- 
cientiement  on  citait  un  grand  nombre  de  perforations 
gangreneuses»  survenues brusqnement sans  aucune  malar- 
ladie  antérieure ,  (  F'oir  l* article  Perforation  du  Dict.  deè 
Sciences  méd,,  par  MM.  Percy  et  Laurent  ) ,  et  que  depuis 
quelques  années  ces  faits  ne  se  sont  pas  renouvelés*  Je 
soupçonne ,  d'après  quelques-unes  de  ces  observations , 
qu'on  a  pris  quelquefois  pour  de  la  gangrène ,  de  simples 
ramoHissemens  ,  lésion  peu  connue  à  celte  "épèque.  G'est 
là  une  autre  cause  fréquenté  de  perforation  pour  l'esid" 
mac ,  (  je  veux  parler  du  ramollissement  )•  Mais  je  ne  conf- 
inais pas  d'exempte  authentique  de  perforation  de  l'intestin 
produite  par  cette  cause.  Quant  à  déterminer  la  fréquence 
relative  des  divet^ses  espèces  de  perforations»  je  ne  crois 
pas  qu'on  possède  des  matériaux  suffisans  pour  y  paf^ 
venir. 
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J^ai  dit  qQ*it  ne  serait  point  question  ici  des  symptômes 
qui  suivent  les  perforations.  Je  ferai  seulement  remarquer 
qu'ils  ont  été  (brt  obscurs  chez  le  malade  n.*  5 ,  et  plus 
encore  ches  le  n.*  5 ,  lequel ,  il  est  vrai ,  n*a  été  observé 
que  fort  peu  de  temps,  ie  pense  qu'il  en  est  quelquefois 
aittsi ,  et  que  dans  certaines  dispositions  de  Téconomie  » 
chez  des  sujets  épuisés  par  l*âge  Ou  par  la  maladie  »  la 
pérforaition  du  péritoine  peut  ne  donner  lieu  qu*à  des  pé- 
ritoûftes  latentes.  Je  reviens-  à  des  détails  anatomiques , 
qtii  ne  me  semblent  pas  sans  importance. 

On  a  vu  dans  l'observation  n.^  i  ,  que  la  communica- 
tion avec  le  péritoine  était  assez  éloignée  de  la  perforation 
intestinale ,  et  qu'entre  deux  il  existait  un  trajet  fistuleux 
entre  les  deux  feuillets  du  mésentère;  de  sorte  que  la  per- 
foration pouvait  être  fort  ancienne ,  quand  elle  a  abouti  au 
{iéritoine  et  a  donné  lieu  à  son  inflammation.  Il  n'y  a 
^oinl  non  plus  péritonite  lorsque  la  perforation  oommu- 
nique  avec  d'autres  parties  du  tissu  cellulaire  cxtrà-péri- 
tonéaly  comme  cela  avait  lieu  è  la  face  postérieure  du 
cœcum  chez  le  mala^  4o  i^  s.eqf>ji}de  observation.  Il  est 
même  rare  dans  ce  cas  qu'elles  donnent  lieu  comme  chez 
lui  à  une  infiltration  de  matières  fécales,  et  elles  n'ont  le 
pluç  souvent  aucune  s,uite  grave,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au 
sujet  des  perforations  trouvées  chez  les  p.tithisiques.  Les 
conséquences  de  cette  lésion  sont  donc  bien  différentes 
suivantle  point  où  elle  a  son  siège. 
'  Bans  iTobservalion  n.^  4»  Ia  perforation  était  située  «ur 
1^4q>péndice  ciscale.  J'^i  vu  la  même  chose  de^ix  fois  »  et 
M.  Bodey  ^mon  collègue,  interne  à  l'Hôtel-Dieu ,  l'a  iven- 
contrée  trois  fois.  Plusieurs  faits  du  même  genre ,  observés 
dans  d^autres  hôpitaux ,  sont  venus  en  fort  peu  de  temps 
à  notre  connaissance;  de  sorte  que  nous  avons  cru  pou- 
voir conclure,  et  n^us  avons  avancé  l'un  et  l'autre,  dao» 
nos  dissertations  inaugurales ,  que  l'appendice  cœcale  était 
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une  des  parties  du  tube  digestif  où  Ton  trouvait  le  plus 
fréquemment  des  perforations.  Nous  sommes-nous  trop 
hâtés  de  tirer  cette  conclusion?  Je  ne  le  pense  pas ,  et  je 
crois  qu'à  priori  on  peut  présumer  que  Tappendice  est 
un  des  points  qui  doit  ê Ire  le  plus  exposé  à  ce  genre  de 
lésions.  C'est  chez  l'homme  une  sorte  de  réceptacle 
inerte  ,  qui  n'a  que  fort  peu  de  contractLIité  musculaire 
pour  se  vider  de  ce  qui  s'y  dépose;  sans  compter  que  fré- 
quemment cette  appendice  est  rendue  tout-à-fait  immo- 
bile par  des  adhérences ,  comme  chez  notre  malade* 
Souvent  on  y  trouve  des  matières  fécales ,  des  fragmens 
osseux  y  des  cailloux ,;  du  pus,  des  débris  organiques  pro- 
venant d'ulcérations  ,  et  c'est ,  je  crois ,  ce  qu'il  faut  voir 
dans  ces  lambeaux  de  tissu  rougeâtre  trouvés  dans  ce  cas. 
Ces  matières  distendent  l'appendice  :  h  la  longue  elles 
doivent  donner  lieu  inévitablement  à  de  l'irritation  »  à  des 
ulcérations  »  et  suivant  nous  à  des  perforations. 
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Malg:ré  les  nombreuses  recherches  qui ,  dans  ces  deiy 
niers  temps  ont  eu  la  pneumonie  pour  objet  »  il  est  quel- 
ques points  de  son  histoire  qui  ne  sont  point  encore  gén^ 
ralement  connus.  Tels  sont,  en  particulier»  la  fréquents. 
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de  là  pneuDioiiîe  à  difTérens  âges ,  la  proportion  des  pneu- 
monies dux  autres  maladies ,  la  fréquence  des  pneumonies 
droites ,  et  ces  diverses  questions  m*ont  para  présenter 
assez  d'intérêt  pour  devenir  l'objet  de  recherclies  spé- 
ciales. 

§  L*'  De  la  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à 
ta  pneumonie.  —  Avant  Morgagni,  on  pensait  générate- 
ment  que  la  pneumonie  affectait  &pécialement  le  côté 
droit.  Cette  opinion,  mise  en  doute  par  Yalsalva  et  son  dis- 
ciple ,  a  été  depuis  confirmée  par  des  observations  plus 
nombreuses.  MM.  Ghomel,  Louis  et  Andral  ont  montré 
que  les  pneumonies  du  côté  droit  étaient  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celle  du  côté  gauche. 

Désirant  vérifier  ce  fait^  j'ai  i-ecueilli  un  certain  nombre 
d'observations,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat  que  les  au- 
teurs précédons.  En  réunissant  mes  observations  avec  celles 
de  MM.  Chomel  et  Andral,  on  voit  (tableau  n.^  i  )  que 
sur  neuf  cent  soixante-huit  cas  de  pneumonies ,  il  s'en  est 
trouvé  quatre  cent  treize  du  côté  droit ,  deux  cent  soixante 
du  côté  gauche ,  et  cent  quatre-vingt-quinze  qui  occupaient 
les  deux  poumons.  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  les 
pneumonies  droites  sont  plus  fréquentes  que  les  gauches 
d'environ  un  tiers;  ou  en  d'autres  termes,  les  pneumonies 
droites  et  gauches  sont  sous  le  rapport  de  leur  fréquence 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux. 

La  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à  la  pneu- 
monie étant  bien  établie ,  il  m'a  paru  curieux  d'en  recher- 
cher la  cause.  La  fréquence  des  pneumonies  droites  dé- 
pend-elle de  circonstances  étrangères  au  poumon ,  ou  bien 
est-elle  le  résultat  d'une  organisation  propre  au  poumon 
droit  ?  C'est  ce  que  j'ai  voulu  déterminer. 

Les  faits  que  j'ai  ressemblés  sur  les  pneumonies  droi- 
tes et  gauches  (  voy.  Tableau  ,  N."*  i  )  ,  nous  montrent 
que  la  prédominance  du  côté  droit  est   la  môme  à  tous 
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les  âges  de  la  vie  ,  el  que ,  par  conséquent  »  toute  expli^ 
cation  de  ce  fait  doit  être  applicable  à  toutes  les  époques 
de  la  vie  humaine.  Or,  il  n'en  est  point  ainsi  des  expli- 
cations données  jusqu'à  présent  ;  quelques  médecins  ont 
attribué  la  fréquence  des  pneumonies  droites  à  la  position 
donnée  à  Tenfant  ;  d'autres  h  l'activité  muscutaire  du 
bras  droit;  aucun  d'eux  n'a  cherché  dans  des  circon- 
stances anatomiques ,  la  cause  des  fréquentes  phlegmasies 
du  poumon  droit  :  or ,  nous  verrons  que  les  deux  pou- 
mons diiFèrent  entr'eux  d'une  manière  notable  sous  plu  • 
sieurs  rapports  qui  doivent  influer  sur  Pactivité  de  leurs 
fonctions. 

M.Billardattribue  la  fréquence  despeumonies  droites  chez 
les  en&ns  naissans  et  à  la  mamelle ,  au  décubitus  sur  le  coté 
droite  qui  produirait  la  stase  du  sang  dans  le  poumon  de 
ce  côté.  Je  n'ai  point  remarqué  qu^à  l'hôpital  des  Enfaas- 
Trouvés ,  le  décubitus  fût  plus  constant  sur  le  côté  droit 
que  sur  le  gauche;  d'ailleurs  cette  circonstance  ne  peut 
être  considérée  tout  au  plus  que  comme  accessoire  dans 
la  production  de  la  pneumonie  droile,  puisque  les  enfans 
plus  âgés ,  qui  ne  sont  point  couchés  sur  le  côté  droit , 
nous  présentent  également  un  plus  grand  nombre  de 
pneumonies  droites. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  parlé  de  la  prédomi- 
nance du  côté  droit ,  sous  le  rapport  de  la  pneumonie , 
ont  expliqué  ce  phénomène  par  l'activité  musculaire. du 
bras  droit.  Mais  cette  explication  ne  parait  pas  plus  juste 
que  la  précédente  ;  en  effet ,  si  nous  comparons  la  fré- 
quence des  pneumonies  droites  et  gauches  dans  les  deux 
sexes  y  nous  trouvons  que  le  côté  droit  est  aussi  souvent 
atteint  de  pneumonie  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes ,  ce  qui  ne  devrait  point  être  si  les  mouvemens 
du  bras  droit  influaient  sur  la  production  de  la  pneumonie 
droite»,  {f^oy.  le  Tableau  N.^  II).    Sur  cinquante  pneu- 
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moniqués  du  sete  masculin»  J*ai  ti^ouyé  vingi-huii  pneu- 
rnooies  droites ,  et  sur  vingt  cinq  femules  pneumoni- 
ques»  le  nombre  des  pneumonies  droites  était  quatorze; 
d'où  il  résulte  que  le  nombre  des  pneumonies  droites 
est  exactement  le  même  dans  les  deux  sexes  ;  i4  étant 
à  s5::  28  :  ôo.    . 

L'activité  musculaire  du  coté  droit  ne  paraît  donc 
avoir  que  peu  d'influence  sur  la  production  des  pneumo- 
nies diroites.  Nous  arriverons  au  même  résultat ,  et  d'une 
manière  encore  plus  sûre  ,  en  comparant  la  fréquence  des 
pnei!imonies  droites  et  gauches  à  différons  l^es.  En  effet  » 
comme  les  adultes  »  les  eniaus  »  âgée  de  deux  à  quioie 
ans  »  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de  pneu- 
monie droite.  Enfin  ^  l'époque  de  la  vie  où  les  pneumonies 
4roites  sont  les  jplua  fréqueàtes  étant  la  première  enfance, 
il  en  résulte  que  l'activité  musculaire  du  bras  droit  ne 
peut  être  considérée  comme  là  cause  de  la  pneumonie 
droite.  Il  est  vrai  que  nous  pc^urrions  avoir  une  démons- 
tration ée  cette  opinion  en  éttidiatit  la  pneumonfe  chez 
le$  personnes  qui  se  servent  habituellement  du  bras  gau- 
che; mais  ce  genre  de  preuve  nous  manque  complètenent 
TU  la  rareté  des  gauchers  parmi  les  malades  qui  peuplent 
les  hôpitaux. 

La  pI^édomillance  du  côté  droit ,  ^ous  le  rapport  de  la 
pneumonie»  est  un  phéoMmiëne  constant  dans  tout  le  cours 
de  la.  vie  humaine^  ainsi  qtie  tious  l'apprennent  les-  fbits 
oontefius  dans  les  tableaux  1  »  ^  et  IV.  Un  autres  feit  » 
mm  m^Bs  singulier ,  c'est  la  plus  grande  fréquentée  dès 
pneumonies  gauches  chez  les  femmes,  tandis  que  les 
pnermionies  dr<>iies  ont  le  même  degré  dé  fréqueniisë  dans 
les  denx  sexes. 

Ett  eflfet»  les  pneumonies  gauches  ne  fornlént  chez  les 
hommes  que  le  cinquième  du  nombre  total ,  tandis  que 
plui  du  tiers  dés  femmes  pneu)noniques  sont  atteintes 
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de  pneumonies  gauches.  Les  pneumonies  gauches  sont 
donc  chez  les  hommes  et  les  femmes  dans  le  rapport  de  5  : 
9.  ou  9  en  d'autres  termes,  les  femmes  sont  presque  deux  fob 
plus  sujettes  aux  pneumonies  gauches.  En  étudiant  le  ta- 
bleau n.""  3 ,  nous  voyons  que  ce  phénomène  n'est  point 
particulier  aux  adultes ,  et  que  les  enfans  nous  le  présen- 
tent aussi ,  quoiqu'à  un  moindre  degré.  A  une  époque 
voisine  de  la  naissance  ,  les  pneumonies  gauches  forment 
le  cinquième  du  nombre  total  chez  les  filles ,  et  le  sep-^ 
tième  chez  les  garçons. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  que  nous  disons  ici  de  la 
fréquence  relative  des  pneumonies  gauches ,  dans  les  deux 
sexes  ,  avec  la  fréquence  de  ces  pneumonies  comparées  à 
celles  du  côté  droit.  En  effet,  quel  que  soit  le  sexe,  les 
pneumonies  droites  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquen- 
tes; quant  aux  pneumonies  gauches,  elles  sont  rares 
dans  les  deux  sexes ,  mais  se  rencontrent  moins  rarement 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Si  maintenant  de  la  connaissance  des  faits  nous  pas- 
sons à  l'explication,  nous  trouverons  qu'il  est  difficile 
d'offrir  une  hypothèse  quelconque  sur  la  prédominance 
du  côté  gauche  chez  les  filles.  Rien ,  dans  la  structure 
analomique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  ne  peut  nous 
donner  l'explication  de  ce  fait.  Il  n'en  est  pas  de  môme 
de  la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  gauche. 

En  effet ,  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  présen- 
tent des  différences  notables  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche.  Après  que  l'artère  pulmonaire  a  croisé  la  dlrec^ 
tion  de  l'aorte  et  qu'elle  est  parvenue  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale,  elle  se  divise  en  deux  bran  • 
ches;  la  branche  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gau- 
che; sa  direction  est  plus  transversale  ;  en  sorte  que  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  Tartèrepulmonaire  droite  dans 
un  temps  donné,  doit  être  supérieure  à  celle  qui  passe  par 
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Tarière  pulmonaire  gauche  dans  le  même*  espace  de 
temps.  L'activllé  fonctionnelle  du  poumon  droit  est  donc 
plus  grande  que  celle  du  poumon  gauche?  Or^  nous  sa- 
vouj»  que  la  fréquence  des  inflammations  est  en  raison  di- 
recte df)  Tactivité  fonctionnelle  des  organes.  C'est  donc 
dans  la  disposition  de  Tartère  pulmonaire  droite  que  nous 
devons  chercher  la  cause  de  la  plus  grande  fréquence  des 
pneumonies  droites.  Telle  est ,  du  moins ,  la  seule  hypo- 
thèse un  peu  plausible  qu'il  nous  soit  permis  de  présen- 
ter dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

§.  II.*  /)e  la  pneumonie  à  différens  âges,  La  pneu^ 
monie  est  une  maladie  de  tous  les  âges ,  mais  elle  n'atta- 
que pas  également  les  eufans  et  les  adultes  :  plusieurs  au* 
teurs  récens  considèrent  les  phlegmasies  du  parenchyme 
pulmonaire  comme  plus  fréquentes  pendant  l'âge  mûr 
qu'à  toule  autre  époque  de  la  vie.  Les  travaux  que  j'ai  faits 
sur  ce  sujet»  m'ont  conduit  à  ne  pas  adopter  cette  opi- 
nion; il  résulte  au   contraire,  de  mes  recherches,  que 
l'enfance  et  la  vieillesse  sont  les  deux  périodes  de  la  vie 
humaine  pendant  lesquelles  la  pneumonie  exerce  les  plus 
grands  ravages.  Les  faits  sur  lesquels  je  me  fonde  sont 
contenu^i  dans  les  tableaux  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
soumettre  :  on  peut  y  suivre  la  marche  de  la  pneumonie 
depuis  la  naissance  jusqu'à  la  vieillesse  et  comparer  la 
fréquence  de  cette  affection  avec  celle  de  toutes  les  autres 
maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine. 

Les  tableaux  synoptiques  IV,  V,  VI  et  VIL  ont  été 
formés  d'après  un  certain^  nombre  d'observations  recueiK- 
lies  dans  divers  hôgitaux  et  classées  par  âge  de  manière 
à  donner  des  résultats  comparables  pour  chaque  époque 
de  la  vie.  Le  nombre  et  la  nature  de  chaque  maladie  ont 
été  notés  ainsi  que  les  complications  observées  à  l'autop- 
sie. C'est  ainsi  que  le  tableau  n."  IV  a  été  formé,  d'après 
deux  cent  six  autopsies  d'enfans  âgés  de  un  jour  à  dtx- 
2  5.  5 
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huit  mois.  Oa  a  noté  dans  ce  tableau,  le  nombre  de  fois 
que  chaque  lésion  s'est  présentée  h  rautopsie,  en  spéci- 
fiant l'âge  et  le  sexe  ;  et,  comme  il  est  rare  que  l'autopsio 
ne  révèle  pas  une  ou  plusieurs  complications ,  le  nombre 
des  lésions  observées  est  plus  considérable  d'un  tiers  que 
le  nombre  total  des  enfans.  Deux  cent  six  enfans  nous 
ont  présenté  deux  cent  soixante-quatorze  lésions  ou  ma- 
ladies» Le  tableau  Y  a  été  fait  d'après  la  même  méthode; 
il  contient  le  résumé  de  cent  dix-huit  autopsies  d'enfan» 
figés  de  un  à  quatorze  ans.  A  cette  époque  de  la  vie,  les 
complications  sont  beaucoupplus  nombreuses:  aussi  le  nom- 
bre des  lésions  est-il  de  trois  cent  dix.  Les  tableaux  VI  et  YII 
nous  donnent  la  fréquence  de  la  pneumonie  comparée  aux. 
autres  maladies  chez  un  certain  nombre  de  malades 
adultes.  Le  nombre  de  chaque  lésion  est  également  indi- 
qué ;  mais  n'étant  pas  fondé  sur  l'autopsie ,  comme  dans 
lep  tableaux  précédons  ,  il  doit  être  considéré  conMn0 
moins  exact.  Le  nombre  des  maladies  non  mortelles 
étant  de  beaucoup  plus  considérable  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfans,  nous  avons  été  obligés  d'adopter  cette 
méthode  pour  arriver  avec  exactitude  à  la  déterminatîoiS 
de  U  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  adultes. 

En  comparant  entr'euxces  divers  tdbleaux,  nous  obte- 
nons un  premier  résultat  général  sur  la  fréquence  des  mala- 
dies des  divers  appareils  :  c'est  que  »  les  maladies  auxquelles 
succombent  les  nou\eaux-néset  lesenfaiM  très-jeunes  ne 
sont  point  les  mêmes  qui  deviennent  fatales  aux  enfans 
plus  âgés  :  nous  voyons  aussi  que  les  adultes  sont  sujets 
à  des  maladies  inconnues  dans  l'enfaçce ,  et  que  les  affec- 
tions fréquentes  au  commencement  de  la  vie,  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares  à  inesuré  qu'on  s'approche 
de  la  vieillesse.  Ainsi ,  lés  phlegmasres  intestinales  sont  la 
maladie  la  plus  fréquente  des  nouveaux-nés  :  celles  des 
erganes  de  la  respiration  sont  au  contraire  plus  fréquentes 
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chez  les  enfans  plus  âgés.  Les  maladies  des  organes  du 
mouvement  et  de  la  circulation  sont  de  pins  en  plus  fré* 
quenles  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'enfance.  Nous  voyons 
les  maladies  du  système  nerveux  élre  trè^-rares  pendant 
la  première  enfance ,  acquérir  plus  de  fréquence  chez  les 
adolescens,  mais  rester  cependant  bien   infërieures  à  ce 
qu'elles  sont  chez  les  adulles.  En  résumé ,  l'on  peut  trou* 
ver  dans  Je  tableau  des  maladies  des  différentes  période 
de  la  vie,  la  confirmation  de  cet  axiome  de  pathologie 
dont  nous  avonà  parlé  précédemment  :  la  fréquence  des 
maladies  d'un  organe  est  en  raison  directe  de  son  acti* 
vite  fonctionnelle.  Mais  pour  en  revenir  à  la  pneumonie , 
voyons  quelle  est  sa  fréquence  à  diverses  époques  de  la  vio. 
A  la  naissance  la  pneumonie  n'est  point  rare;  plusieurs 
auteurs  l'ont  observée  chez  dés .  fœtus  môrts-nés.  Mauri- 
ceau,MM.Désormeauxet  Billard ,  en  ont  cité  des  exemples 
assez  nombreux.  Immédiatement  après  la  naissance ,  les 
nouvelles  fonctions  du  poumon   le  rendent  très  sujet  à 
1  engouement  et  par  suite  h  la  pneumonie.  De  un  à  huit 
jours  ,  la  pnennmnie  forme  les  trois  dix-septièmes  des  lé- 
sions, c'est  à-dire  que,  p!us  du  sixième  des  enfans  qui 
meurent  pendant  la  première  seinaine  de  la  vie ,  meurent 
avec  ou  par  la  pneumonie.  A  mesure  que  les  fonctions  du 
poumon  deviennent  plus  actives,  le  nombre  des  pneumo- 
nies augmente  aussi.  Dans  la  seconde  semaine  de  la  vie 
extr^- utérine ,  les  pneumoniques  forment  les  deux  neu  ' 
vièrnes  des  lésions.  Dans  la  troisièyme  semaine ,  cette  pro- 
portion augmente  encore,  lés  pneumonies  forment  alors 
les  trois  dixièmes  des  liésions.  Après  la  troisième  semaine , 
la  fréquence  de  la  pneumonie  diminue   d'une  manière 
assez  sensible.  De  six  semaines  à  déuxinois ,  elle  forme  tels 
deux  neuvièmes  des  lésions  :  de  deux  h  six  mois ,  seule- 
ment un  dixième.  Mais  après  cette  époque ,  le  nombre 
des  pneumonies  augmente  do  nouveau.  De  un  h  deux  ans, 

5.. 


68  PM»ua[o?(iE. 

elle  forme  un  tiers  de  la  toialilé  des  lésions.  Do  deux  à  six 
ans ,  la  proportion  des  pneumonies  varie  entre  un  quart 
et  un  cinquiouie.  Elle  est  moins  considérable  entre  six  et 
huit  ans.  Entre  huit  et  onze  ans,  cette  proportion  varie 
entre  un  quart  et  un  sixième.  A  douze ,  le  nombre  des 
pneumonies  est  plus  considérable  que  pendant  les  années 
qui  précèdent  rt  qui  suivent  :  les  pneumonies  sont  ct^pcn- 
dantd*un  vingtième  plus  rares  de  treize  à  quatorze  ans, 
que  de  un  à  deux  ans.  Après  qu..(nrze  ans,  la  fréquence 
des  pneumonies  diminue  encore,  et  jusqu'à  dix-huit  ou 
dix>neuf  ans,  elle  ne  forme  qu'une  très-petite  proportion 
des  maladies.  De  kj  à  ti?»  ans,  les  pneumoniques  forment 
un  dixième  des  malades;  de  25  à  27  ans,  ils  en  forment 
un  neuvième.  Après  celte  époque,  la  fréquence  de  la 
pneumonie  diminue  assez  uniformément  jusqu'à  5o  ans. 
De  âi  à  55  ans  ,  les  pneumoniques  ne  forment  qu'un  17,* 
des  malades ,  mais  après  55  ans,  cette  proportion  aug<* 
mente  assez  sensiblement.  De  55  à  85  ans  ,  le  nombre  des 
pneumoniques  est  entre  le  huitième  et  le  seizième  des  au« 
très  malades. 

Si  m^iintenant  nous  comparons  entre  elles  les  diverses, 
périodes  de  la  vie  >  nous  trouverons  que  les  adultes  sont 
beaucoup  moins  sujets  que  les  enfans  à  l'inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire;  les  pulmoniques  ne  formant 
chez  les  adultes  qu'un  quatorzième  des  malades,  tandis 
que  chez  les  enfans  la  proportion  varie  entre  un  quart  et 
un  cinquième.  Les  époques  de  l'enfance  qui  sont  le  plus 
souvent  atteintes  de  pneumo  *'e,  sont,  1.°  l'âge  de  1  à  2 
ans;  2."  la  i3.'  année;  3.''  le  1."  moi»  de  la  vie  extra- 
utérine.  Les  époques  auxquelles  les  adultes  sont  le  plus 
sujets  à  lu  pneumonie  sont  :  1  *^  la  vieillesse ,  de  55  à  85 
ans,  et,  2.'',  l'époque  de  23  à  27,  ans. 
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TABLEAU  N.°  i. 
De  laPneumonie  dans  les  deux  poumons. 


PNEUMONIES. 

Droilo> 

pi...Mi- 

iU.hW. 

T..MI. 

Chez  les  enfaas  de  o  à  8  uns. 

Idem,      deâà  lâdDS. 
Chez  les  adultes  (S'-Anloiue). 

Idtm.     (HSlel-Dicu). 

Idem.      (Chorilé)... 

Id.  (direr8«uleurs(i). 

84 
36 
8o 
.64 
ii8 
5i 

20 

65 

20 

.5 

75 

II 
33 
8 

1.7 
■  40 
172 
.76 
204 
59 

Total 

4.3 

26o 

.,5 

9O6 

JY.  R.  Tau»  net  rësiiltHti  sent  t'onae^  jiir  les  a.itopairs  ,  à  l'eicrptian  de 
ceux  obaervëe  à  l'Hôtcl-Dieu  et  à  Saint- Antoine  ,  i[ui  compreoncnt  tant 
Us  malades  traiteadc  poeumouic. 

(i)  Horgagni  , Sull ,  De  Haea ,  Pioel ,  Broussiis.  f^.  AdcIiaI  ,  tome  II , 
page  317. 
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Entdrite  ...  .  .  « 
Gastro-entërite  .  .  • 
Induration  du  tissu  c^ 
Congestion  thorariquc 
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If&ladts.  Les  cent  diz«huit  eofans  .sont  tous  du  sexe  masculin. 
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TABLEAU  N.*  6. 
De  la  Pneumonie  chez  les  adultes. 


AGE. 


De  i5  a  19  ans. .. . 
De  19  à  a3  ans. . .. . 
De  a3  ans  à  37  ans, 
De  27  à  3i  ans. . , . 
De  3i  ù  35  ans. . . . 


De  35  ans  à  39  ans. 
Do  39  à  43  ans. . . . 
De  43  ans  à  47  ans, 
De  47  à  5i  ans. .. , 
De  5i  â  55  ans. . . . 
De  55  à  59  ans 


De  59  à  63  ans, 
De  63  à  67  ans . 
De  67  à  71  ans . 
De  71  à  75  ans. , 
De  7$  â  79  ans . 
De  79  à8j  ans.. 
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TABLEAU  N/  7. 

Lésions  observées  sur   douze  cent  quatre-vingt-quatre 

adultes  du  sexe  masculin. 


LÉSIONS. 

De  l'appareil   cérébro-spinal 198 

De  l'appareil  circulatoire 75 

De  l'appareil  respiratoire  (y  compris  89  pneu- 
monies.   i65 

Du  système  lymphatique sS 

Des  appareils  secrétoire» 43 

Du  tube  digestif. 53o 

De  l'appareil  géoital 17 

De  |a)|yision 3 

De  l'audition ig 

De  l'olfaction 2 

Fièvres ».  90 

Du  système  cellulaire ^     .     •  26 

De  la  peau 64 

\  Du  système   locomoteur.      .      .....  116 


Total  des  lésions. 


Proportion  de  la  pneumonie  aux  autres  lésions. 


1 669 


X  8 


jy.  B.  Ce  Tableau  a  ^té  dresse  d'après  les  observations  de  M.  Me- 
nière  ,  à  l'Hôtel-Diea  ,  salle  Saint-Landry,  en  1826. 


UALiDlBS    DE    l'œIL.  yi 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Practical  treatise  on  the  diseases  of  tlie  eye ,  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  Tœil  ;  par  W.  Macrenzib  , 
l*un  des  chirurgiens  de  l' infirmerie  ophthnlmique  de 
Glasgow.  Londres  ,  i83o.  In-S."*  de  Xf^I-86i  pages. 

Les   divers   ouvrages  parus  depuis  peu  d*années   sur 
l'oplithalmologie  présentent  nécessairement  un  aperçu  de 
l'état    actuel  de   nos    connaissances    sur  la    pathologie 
oculaire^  nous  ne  donnerons  donc-VP  de  l'ouvrage  de 
M.  Makenzie,  une  analyse  aussi  étendue  que  le  coraporlerait 
Timporlance  et  le  mérite  de  ce  traité.  En  signalant  l'exac- 
titude des  descriptions  pathologiques  qui  y  sont  contenues , 
nous  ferons  remarquer  que  le  grand  rôle  que  l'auteur  fait 
jouera  l'inflammation ,  dans  la  formalion  des  divers  pro- 
duits ou  altérations  morbides  de  l'organe  oculaire ,  et  le 
traitement  antiphlogislique   qu'il  préconise,  et  dont  les 
bons  effets  ressorlent  à  chaque  page  de  son  travail ,  prou- 
vent que  la  doctrine  physiologique  est  parfaitement  con- 
nue et  appréciée  par  les  médecins  de  la  Grande  Bretagne , 
qui  ont  su  eu  faire  une  heureuse  application  au  traitement 
des  maladies  chirurgicales ,  et  en  particulier  à  celui  des 
affections  des  yeux. 

L'ouvrage  de  M.  Mackcnzie  est  divisé  en  dix-neuf  cha- 
pitres, dont  chacun  renferme  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  sections.  Les  chapitres  traitent ,  des  ma- 
ladies :  1.**  de  la  cavité  orbitaire;  2.**  des  organes  sécré- 
teurs; 3.®  des  sourcils  et  des  paupières;  4«**  do  la  conjonc- 
tive; 5.°  de  la  membrane  semi-lunaire  et  de  la  caroncule 
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lacrymale;  6.**  des  organes  excréteurs  des  larmes;  7.®  des 
muscles  de  l'œiI;  8."*  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite;  9.®  du 
globe  de  l'œil;  10.®  de  l'ophlhalmie  et  de  ses  diverses  es- 
pèces; 11.®  des  maladies  qui  succèdent  h  ces  inflamma^ 
tiens;  12.**  de  l'application  d'un  œil  artificiel;  iS.**  des 
tumeurs  de  l'œil.  (Dans  ce  chapitre  l'auteur  réunit  des 
maladies  qui  n'ont  aucun  rapport  entre  elles ,  comme  la 
conicité  de  la  cornée ,  l'hydophlbalmîe ,  le  cancer ,  le 
fongus  médullaire ,  la  mélanose  de  fœil ,  etc.  )  î4**  ^^  '^ 
cataracte;  i5.**  de  la  pupille  artificielle;  16.*  des  altéra- 
tions de  l'iris  qui  ne  dépendent  point  de  l'inflammation  ; 
17.**  du  glaucome;  18.*  des  troubles  et  des  névroses  de  la 
vision;  19."*  de  Tamaurose. 

Nous  n'avons  prât  l'intention  de  suivre  l'auteur  dans 
toutes  ces  divisiofii';  nous  ferons  seulement  connaître  à 
nos  lecteurs  les  parties  les  plus  importantes  du  traité  de 
M.  Mackenzie,  en  nous  attachant  surtout  h  ce  qui  n'a  été 
qu'incomplètement  traité  par  les  auteurs  que  nous  pos- 
sédons. 

Maladies  de  l'or  bile.  En  parlant  des  suites  de  la  carie 
des  divers  os  qui  concourent  h  la  formation  de  la  cavité 
Oibitaire ,  l'auteur  dit  que  ,  dans  la  gc^néralilé  des  cas,  il 
reste  après  la  guérison  complète  un  raccourcissement  ou 
un  renversement  de  l'une  ou  l'autre  paupière ,  selon  le 
siège  de  l'affection  osseuse.  Il  ajoute  que  le  plus  ordinai- 
rement le  premier  de  ces  accidens  ou  la  lagophthalmîe 
est  incurable  par  les  soins  de  l'art ,  et  que  si  quelquefois 
cette  difformité  disparait,  cela  tient  à  l'alongement natu- 
rel des  paupières.  Il  cite  h  ce  sujet  l'observation  d'un  ma- 
lade traité  h  l'infirmerie  de  Glasgow*  Cet  individu  guérit 
très-bien  d'une  carie  des  deux  voûtes  orbitaires;  mais, 
après  la  cicatrisation  des  plaies,  il  présenta  une  lagoph- 
thalmie  des  deux  paupières  supérieures.  Le  raccourcisse- 
ment do  ces  deux  voiles  membraneux  était  tel  dans  le 
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commencemenl  qu'une  partie  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée ,  restant  continuellement  exposée  à  la  lumière  et  k 
l'action  de  l'air,  s'enflamma  à  un  degré  assez  marqué» 
Mais  peu-àpèu  les  paupières  s'alongèrent  et  finirent  par 
recouvrir  entièrement  le  globe  de  l'œil.  Dès  lors  l'inflam- 
mation de  cet  organe  cessa ,  naais  il  resta  sur  chaque  cor- 
née une  légère  laie, 

Eptphora,  M.  Mackenzie  attache  h  ce  mot  une  idée 
un  peu .  différente  de  celle  que  nous  lui  accordons  en 
France,  Pour  lui  l'épiphora  est  une  augmentulion  dans  la 
sécrétion  des  larmes ,  qui  n'étant  plus  absorbées  en  tota- 
lité par  les  points  lacrymaux  tombent  en  nappe  sur  les 
joues.  Lorsqu'elles  s'échappent  goutte  à  goutte  ,  il  donne 
à  cette  maladie  le  nom  de  stillicidtuy^ac/ymarum. 

Les  causes  de  l'épiphora  sont  toulHfeelles  qui  irritent 
la  conjonctive,  le  vent,  les  corps  étrangers,  etc.  ;  l'inflam- 
mation de  l'œil ,  de  la  glande  lacrymale ,  des  paupières , 
l'ophlbalmle  scrofuleuse  y  donnent  souvent  Jieu.  Il  peut 
cire  sympathique  et  dépendre  d'un  dérangement  des  in- 
testins, de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

L'auteur  a  vu  l'épiphora  guérir  subitement  et  pour  tou- 
jourssousl'influenced'un  vomitif;  lespurgatifs  sont  souvent 
utiles  ;  maif  comme  le  plus  ordinairement  cette  maladie 
est  liée  à  l'existence  d'une  irritabilité  trop  grande  du  globe 
de  l'œil  et  de  la  conjonctive ,  on  emploie  avec  beaucoup  de 
succès  la  vapeur  d'éau  à  laquelle  on  a  ajouté  du  laudanum, 
ou  bien  encore  une  solution  de  deux  à  trois  grains  de  ni- 
trate d'argent  dans  un  once  d'eau  distillée,  dont  on  ins- 
tille quelques  gouttes  entre  les  paupières.  Enfin  on  peut 
îvoir  recours  aux  vésicaloires  derrière  l'oreille  ou  à  la 
lempe  correspondante  à  l'œil  affecté. 

Inflammation  et  suppuration  de  la  glande  lacrymale^ 
La  glande  lacrymale  est  susceptible  de  s'enflammer,  sur- 
.oui  chez  les  enfans  lymphatiques.  C'est  probablement 
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par  le  tissu  cellulaire  qui  unît  eutro  eux  les  grains  qui 
composent  celte  glande ,  que  rinflammalion  commence. 

Les  premiers  symptômes  sont  une  douleur  dans  le  liea 
qu'occupe  la  glande  et  un  gonflement  de  l'angle  externe 
des  paupii'res,  gonflement  qui  devient  bientôt  duret  tendu* 
La  paupière  supérieure  se  lève  difficilement,  la  conjonctive 
s'enflamme,  le  tij^su  cellulaire  voisin  participe  au  gonfle- 
ment ,  ce  qui  fait  que  le  globe  de  Tœil  paraît  comme  en- 
foncé dans  l'orbilc.  Il  survient  de  la  céphalalgie,  et  si  le 
mal  n'est  pas  arrêté  dans  ses  progrès ,  apparaissent  bien- 
tôt de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  du  délire,  des  symptômes 
locaux  de  suppuration  ;  celle-ci  devient  de  plus  en  plus 
distincte ,  el  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  à  travers  la 
paupière  supérieur^.  Mais  il  arrive  souvent  que,  avant 
que  la  suppuratrflRe  fraie  ainsi  spontanément  une  issue  , 
les  os  s'affectent ,  se  carient ,  d'oii  résultent  des  trajets 
fistuleux  et  quelquefois  l'ectropion  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

Selon  l'auteur ,  celte  inflammation  s'établit  primitive- 
ment dans  la  glande;  et  ses  causes  les  plus  fréquentes 
sont  les  contusions  de  l'angle  externe  de  l'orbite  el  l'expo- 
sition au  froid.  M.  Todd  soutient  au  contraire  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  qu'il  a  observés ,  elle  était  le 
résultat  ou  l'effet  sympathique  de  l'inflammation  de  la 
conjonctive,  ou  d'une  aulre  partie  constituante  de  l'œil; 
ainsi,  il  l'a  vu  accompagner  la  psorophthalmie  des  enfans, 
quand  cette  maladie  était  inlense ,  ou  avait  été  négligée 
ou  mal  traitée.  Il  pense  aussi  que,  comme  elle  s'annonce 
par  des  8yni])lômcs  qui  sont  également  propres  à  l'oph- 
thahnie ,  on  l'a  très-souvent  prise  pour  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Outre  celle  forme  aiguë  de  l'inflammation  de  la  glande 
lacrymale  ,  M.  Todd  décrit  encore  une  inflammation  chro* 
nique,  qui  s'observe  presque  exclusivemenl  dans  les  pre* 
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mières  années  de  la  vie  ,  et  qui  ,  selon  toute  probabilité, 
dépend  d'une  disposition  scrofuleuse.  Dans  cette  infLim- 
mation ,  il  y  a  ordinairement  hypertrophie  de  la  glande 
lacrymale,  et  assez  souvent  tuméfaction  œdémateuse  de 
la  paupière  supérieure;  rarement  le  malade  accuse  de  la 
douleur ,  mais  seulement  un  sentiment  de  plénitude  et  d  e 
gène  dans  le  globe  de  l'œil  et  une  grande  difficulté  à  le 
mouvoir.  Une  pression  exercée  entre  cet  organe  et  le  bord 
supérieur  de  Torbile  ,  détermine  un  écoulement  abondant 
de  larmes.  M.  Todd  parait  porté  à  attribuer  la  conjoncli- 
livile  sirumeuse  et  pustuleuse  à  la  sécrétion  maladive  de 
la  glande  lacrymale  pendant  qtj'elle  est  frappée  de  cette 
inflammation  chronique.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion, 
l'observalion  d'une  jeune  personne  qui  était  atteinte  d'une 
phlegmasie  chronique  d'une  des  glandes  lacrymales ,  et 
qui  avait  souvent,  du  même  côté,  une  conjouctivilo  pus- 
tuleuse ,  tandis  que  la  glande  de  l'autre  œil  étant  saine ,  la 
conjonctive  de  cet  œil  était  toujours  aussi  restée  saine. 

Outre  cette  înilammution  chronique,  sur  la  nature  de  la- 
quelle îl  peut  rester  quelque  doute,  M.  Todd  parle  encore 
d'un  gonflement  de  cette  même  glande .  dû  bien  évidem- 
ment au  vice  scrofuleux.  Ce  gonflement  a  pour  caractères, 
de  faire  des  progrès  très  lents,  quoique  susceptible  d'ac- 
quérir dans  quelques  circonstances  un  volume  très-consî 
dérable;  l'absence  de  la  douleur,  une  surface  plus  ou 
moins  inégale,  l'âge  et  la  constitution  des  malades.  Il  éta- 
blit que  quelquefois  cette  maladie  reste  stationnaire  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années ,  tandis  que  dans  d'au- 
tres circonstances  ,  elle  donne  lieu  à  une  sujipuration 
analogue  à  ctllc  formée  parles  glandes  srrofuleuses.  C'est 
alors  une  afleclion  longue  cl  fâcheuse.  Il  est  probable  ifue 
ce  gonflement  scrofuleux  de  la  glande  lacrymale  a  souvent 
été  pris  pour  un  squirrhe  de  cet  organe. 

•M.  Mackenzic  conseille  dans  le  traitement  de  Tinflam- 
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mation  de  la  glando  lacrymale ,  les  antiphlogîstiqucs  et 
les  émoIlieDS.  S'il  y  n  des  symptômes  de  réaction ,  on  doit 
recourir  à  la  saignée  générale;  dans  le  cas  contraire  ,  oa 
applique  dos  sangsues  autour  de  l'orbite  ,  au  front ,  à  U 
tempe.  Les  purgatifs  sont  toujours  utiles.  Aussitôt  que  le 
pus  est  formé  ,  on  doit  lui  donner  issue  et  faire  de  préfé«- 
rence  l'ouverlui^e  à  la  paupière  inférieure  ,  tootes  le«  fob 
que  la  chose  est  possible.  Le  pus  s'écoule  et  se  tarit  a4i 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  arrive queU 
qucfois  que  les  larmes  coulent  par  cette  ouverture;  sur- 
tout quand  elle  est  spontanée  :  il  eu  résulte  une  vraie  fis- 
tule lacrymale.  Quand  la  maladie  tient  évidemment  de  la 
nature  scrofuleusc ,  un  régime  approprié ,  quelquefois  des 
sangsues  en  petit  nombre,  les  vésicatoires ,  les  purgatifs , 
font  la  base  du  traitement. 

Squirrhe  de  la  glande  lacrymale.  La  glande  lacrymale, 
comme  tous  les  autres  organes  de  même  nature,  est  sus- 
ceptible de  devenir  squirrheuse.  Le  petit  nombre  des  au- 
teurs qui  ont  parlé  de cetle  maladie,  ont  pour  la  plupart 
regardé  la  sécheresse  de  l'œil  comme  un  symptôme  pres- 
que constant.  Mais  c'est  à  tort,  car  MM.  Todd  et  Beirne 
l'ont  toujours  vu  ,  dans  le  commencement  surtout ,  ac- 
compagnée  d'épiphora.  Cette  circonstance   ne  doii  pas 
surprendre,  puisque  d'une  part  nous  avons  vu  que  l'épi- 
phora  dépend  quelquefois  de  l'inflammation  de  la  glando 
lacrymale  ,  et  que  d'une  autre  part  nous  savons  que  la  àé- 
génération  squirrheuse  ne  s'établit  point  au  sein  de  nos 
organes  sans   un  développement  plus  ou  moins  marqué 
d'inflammation.   Voici  les  symptômes  qui  accompagnent 
le  p!us  ordinairement  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale': 
douleur  lancinante  dans  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l'orbite,  augmentation  du  volume  de  la  glande  au  point 
qu'elle  forme  une  tumeur  dure ,  bosselée  ,  qui  proémine  à 
travers  la  paupière  supérieure,  projection  du  globe  de 


l'œil  en  bas  et  en  dedans,  diminution  de  la  vae,  vision 
double  et  enfin  cécité.  Si  le  malade  refuse  de  se  soumettre 
à  un  traitement  convonable ,  la  portion  temporale  de  l'or. 
Jiîle  est  déjetée  en  dehors»  le  globe  de  l'œil  s'enflamme, 
86  rompt  ;  la  tumeur  fait  toujours  des  progrès ,  s'avance 
sur  la  face  et  peut  même ,  comme  on  Ta  vu ,  s'étendre 
d«nsle  cerveau  à  travers  la  fente  sphéno-maxijlaire. 

De  même  que  la  glande  lacrymale  conserve  souvent  sa 
texture  naturelle  au  milieu  des  désorganisations  les  plus 
profondes  des  autres  tissus  contenus  dans  Torbilc ,  de 
même  aussi  elle  peut  devenir  squirrheuse  sans  que  les  au- 
tres parties  de  l'œil  cessent  d'être  saines. 

L'auteur  a  eu  occasion ,  il  y  a  quelque  temps ,  d'exa^ 
miner  le  corps  d'une  femme ,  âgée  de  60  ans ,  qui  avait  été 
soignée  par  M.  Monthcalh.  Quelques  années  avant  sa  mort, 
celte  femme  commença  à  remarquer  que  le  globe  de  l'œil 
droit  était  dévié  en  bas  ,  en  devant  et  en  dedans;  plus  lard 
il  se  vida  entièrement.  M.  Mackenzie  trouva  la  sclérotique 
vide,  couchée  à  la  surface  de  la  tumeur  (cette  disposition 
est  constante), qui  était  blanchâtre  et  granulée;  ces  grains 
ou  granulations  étaient  bienévidemmenl  ceux  de  la  glande 
qui  avaientacquis  un  grand  développement.  La  tumeur  éga- 
lait le  volume  du  poing  d'un  homme,  occupant  tout  l'orbite 
qui  était  agrandi ,  et  s'étendant  à  travers  la  fente  sphéno^ 
maxillaire  :  elle  avait  détruit  la  voûte  de  l'orbite  ;  dans 
certains  endroits  elle  était  recouverte  par  la  dure-mère  » 
dans  d'autres  elle  était  en  contact  avec  le  cerveau ,  dont 
les  lobes  moyen  et  antérieur  de  l'hémisphère  droit  avaient 
beaucoup  souffert,  et  étaient  refoulés  en  haut  et  en 
arrière.  Le  nerf  moteur  externe  de  l'œil  droit  était 
détruit.  Dans  le  crâne,  le  nerf  optique  droit  était  plus 
petit  que  le  gauche;  dans  l'orbite  il  ne  restait  que  sou 
névrilèinme.  La  narine  droite  était  oblitérée  ,  et  les  sinus 
frontaux  et  maxillaires  remplis  d'un  mucus  puriformé» 
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La  malade  s'était  constamment  refusée  à  toute  opération. 

Dans  le  commencement ,  on  peut  quelquefois  cem- 
baltre  avec  succès  cette  maladie  par  les  sangsues ,  le» 
fondans ,  les  révulsifs  »  les  préparations  d'iode  ,  les  ^éàjÉ^- 
catoireSy  etc. ,  mais  le  plus  ordinairement  rexlirpatioiï 
est  le  seul  remède.  M.  Mackenzie  rapporte  que  cette  opé- 
ration a  été  faîte  par  MM.  Guérin,  Dawiel,  Warner,  Travers» 
etc.  Il  cite  lui-même  quatre  observations  danslesquelles. 
l'extirpation  a  éié  faite  avec  un  plein  succès.  La  première 
est  de  M.  Todd  ;  nous  croyons  devoir  la  citeren  entier. 

La  malade  était  une  femme  âgée  de  70  ans.  La  glande 
lacrymale  formait  une  tumeur  large  et  irrégtdière  qui  oc- 
cupait la  partie  supérieure  de  l'orbite  et  dépassait  d*un 
demi  pouce  le  bord  supérieur  de  cette  cavité.  La  pau- 
pière supérietire  considérablement  distendue  et  auninciot 
laissait  facibinent  voir  les  éminences  et  inégalités  de  !• 
tumeur  qui  était  seulement  mobile  dans  le  sens  tram* 
versai.  Le  globe  de  l'œil  ne  paraissait  pas  avoir  augmenté 
de  volume,  seulement  il  avait  été  chassé  de  son  orbite»  et 
par  suite  de  ce  déplacement  il  se  trouvait  presque  on  con- 
tact avec  l'aile  du  nez;  la  paupière  inférieure  était  ren- 
versée; la  conjonctive  considérablement  épaissie  et  ché- 
mosée;  la  cornée  avait  perdu  en  partie  sa  transparence; 
les  parties  internes  de  Pœil  ne  paraissaient  avoir  subi  aa^ 
cune  altération  ;  la  vision  était  abolie ,  ce  qui  dépendait 
seulement  de  la  pression  ex<'rcée  par  la  tumeur;  les  dou- 
leurs étaient  fortes  et  lancinantes ,  s*étendant  de  la  tumeur 
au  globe  de  l'œil,  et  accompagnées  desensations  de  chaleur, 
et  d'une  sécrétion  abondante  de  larmes  brûlantes;  elles 
étaient  aussi  plus  fortes  pendant  la  nuit ,  aussi  la  malade 
était-elle  presque  complètement  privée  de  sommeil;  toute- 
fois la  sar.té  générale  avait  encore  peu  souffert.  La  malade 
faisait  remonter  l'origine  de  son  mal  à  un  coup  qu'elle  avait 
reçu  sur  l'œil ,  environ  sept  ans  auparavant.  Depuis  celte 
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épot|ue,  elle  avait  été  très-souveut  atteinte  d'épiphora» 
mais  elle  n'arait  cependant  éprouvé  aucua  accident  grave, 
jusqu'à  une  année  environ  avant  de  se  confier  aux  soins 
de  M«  Todd«  Ce  fut  alors  que  la  tumeur  commença  à  proé- 
miner  :  il  n'y  eut  d'abord  de  douleurs  ni  dans  la  tufoeur 
ni  dans  la  tète ,  mais  bientôt  ce  symptôme  se  montra  jet 
augmenta  à  un  tel  degré»  à  mesure  que  la  tumeur  fit  des 
progrès;  que  la  malade   résojut  de  se  soumettre  à  une 
opération. 

De  conèert  avec  le  D.'  Garmichael ,  M.  Todd  décida 
qu'il  convenait  de  tenter  l'extirpation  de  la  glande  seule  ^ 
et  que  dans  le  cas  où  les  rapports  de  la  partie  affectée 
ou  les  racines  profondes  du  mal  s'opposeraient  à  cette 
opération ,  il  faudrait  immédiatement  enlever  toutes  les 
parties  contenues  dans  l'orbite. 

La  Ki<iiade  étant  couchée  sur  une  table ,  la  tôte  un  peu 
élevée  et  maintenue  par  des  aides,  une  incision  transver  • 
sale  fui  faite  aux  tégumens,  dans  toute  l'éleiidue  de  la 
tumeur  et  presque  parallèlement  au  bord  supérieur  de 
l'orbîte.  Après  avoir  coupé  en  travers  l'orbiculaire  des  pau- 
pières et  le  ligament  du  tarse,  M.  Todd,  par  une  dissec- 
tion faite  avec  soin,  mit  à  découvert  toute  la  sur&ce  an* 
térieure  de  la  glande.  Celle-ci  remplissait  si  exactement 
l'orbite  que  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  que  l'opérateur 
put  )>asser»  entre  elle  et  la  voûte  de  l'orbite,  le  manche 
d'nn  scalpel ,  pour  détruire  les  adhérences  qui  l'unissaient 
à  l'os  frontal.  La  partie  de  la  tumeur  qui  se  trouvait  en 
rapport  avec  le  globe  de  l'œil  présentait  des  bosselures  ou 
éminences  irrégulières  qui  s'étaient  profondément  logées 
entre  les  muscles  de  Tœil  et  les  autres  parties  contenues 
dans  l'orbite ,  ce  qui  rendit  leur  séparation  difficile  et  ha- 
sardeuse. Cependant  en  détruisant  leurs  adhérences  cel- 
luleuses  avec  le  doigt  ou  le  manche  d'un  scalpel ,  et  cou^ 
pant  avec  le  bistouri  celles  qui  ne  pouvaient  facilement 
85.  6 
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êtrp  irompuos  ,.1H.  Todd  parvint  à  enlever  lo  tumeur  toute 
entière.  Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses  »  aucun 
ries  autres  organes  contenus  dans  l'orbite  ne  parut  ma*^ 
lade,  et  comme  il  n'y  eut  point  d'bémorrhagie  »  le  glote 
de  r«eil  fut  donoemenl  repoussé  à  sa  place ,  la  plaie  pen- 
^ie,  un  appareil  convenable  place  et  Un  malade  repMotée 
dirnsrsonfi  Ik»  avec  recommandation  de  garder  une  d^e 
absolue.  Deux  heures  après  Top^ération»  il  survînt  ime 
.  hémorrhagie  abondante  qui ,  en  raison  de  la  profondeur 
àlaffùeHeétàieiit  situés'Ies  vaisseaux  ouverts»  et 4a  grande 
quantité^de  sang  extravosé  dans: le  tissu  cellulaire ilâche  ii% 
Torbife,  fie  ^ut  être  arrêtée  qu'avec  peine  au  moyen  d*uN 
compression  exercée  avec  le  bout  du  doigt.  Des  bourdoi^- 
nets  de  charpie  furent  ensuite  introduits  dans  bi  plaie,  ri 
tout  écoulement  de  sang  cessa.  La  malade  passa  une  nui|t 
tranquille»  et  pour  la  première  fois  depuis  quelques  se- 
maines »  elle  put  prendre  du  repos. 

Le  lendemain  le  globe  de  rœll  était  aussi  proémineal 
qu'avant  l'opération;  il  savait  été  chassé  de  nouveau  de 
l'orbite  par  un  gros  caillot  de  sang  qui  occupait  la  noIÔDie 
place  qne  la  tumeur;  les  paupières  étaient  livides  et  firôp- 
dm,  comme  si  elles  eussent  été  frappées  de  gangrène; -le 
tisBu  cellulaire  de  la  conjonctive  était  infiltré  de  sang.  -Ato 
bout  de  quelques: jours  le  caillot  de  sang  coosraença  à  -se 
dissoudre ,  la  suppuration  «'établit»    le  gonflen^nt  <des 
|iarties  disparut  et  le.gl<>bede  l'teil  put  bientôt  reprendre 
sa  place.  La  paupière  inférieure  Testa  «ffeclée  d'ectropîeni» 
•causé  par  un  gonflement  assez  considérable  de  la  ooo}<eiàQ- 
iive  palpébrale  que  l'on  fut  obligé  d'exiciser.  iL'ectrQpîeli 
fut  guéri,  mais  l'oeîl  ne  recouvra.point  la  faculté  de  voir j» 
et  la  pupille  resta  très^contrâctée. 

La  tumeur  enlevée  >étoit  plus  grosse  qu'une  /loix^r-eivr 
«a  portion  qui  avait  été  en  rapport  avec  l'œil  ».  s'élevateiit 
trois -éminences»  aépai^ées  pan  de4)rofoAdes  scijyswes.ifiNlia 
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élait  presque  aussi  dure  et  plus  élastKjuc  queie  cartilage. 
Eu  l'incîsant,  on  aperçut  plusieurs  petits  kys^tes  cartilagi- 
neux qui  contenaient  un  liquide  glai.reux. 

La  seconde  observation  est  de  M.  O'Beirpe  :  elle  offre 
coci  de  remarquable  ,  que  Topéralion  fut  commencée  sans 
qu'on  sût  positivement  si  q'était  la  glande  lacrymale  qui 
élait  malade.  Après  Textirpation  de  la  glande ,  la  guérison 
ne  se  fit  pas  attendre^  l'œil  retournai  sa.place,  la  vue  se 
rétablit  enfièr^m^nt.,.  mais  la  paupière  supérieure  avait 
tellement  été  distendue  par  la  tumeur ,  qu'elle  ue  se  ré* 
jtracta  qu'en  partie  et  recouvrit  h  presque  totalité  du 
globe  de  l'œil.  On  promena  sur  la  cicatrice  un  piiioeau 
tirempé  dans  de  l'acide  sulfurique  affaibli:  au  bout  de 
quelques  jours  ,  une  petite  escarpe  se  détacha  »  et  la  cica- 
trice de  la  plaie  y  qui  en  résulta  ,  raccourcit  suffisamment 
ja  patspiëre- 

Dans  uu  cas  semblable  j^  si  l'on  pouvait  prévoir  que  l'a- 
loD^opientde  la  paupière  supériewre  ne  dût  point  dispa- 
raUre  après*  l'extirpation  de  la  tumeur ,  il  serait  con.ve- 
jiiaUe,  en  pratiquant  l'opération,  de  comprendre  dans 
riucision  un  lambeau  plus  ou  moins  considérable  de  cette 
j>aupi4br;e. 

Examiaée  après  l'opératioa,  la  glajude  p^irut  avoir  six 
fois.au.m.oins  son  vol u Rie  ordinaire;  sa  s.virjface  était  ara- 
Aidée ,  ci  ^lle  présenta  li  son  centre  up  endurcissement 
jconame cartilagineux»  d'où  parlaient  des^çlôisons. qui, la 
trave^rf aient  4'U)S  toute  son  épaisseur;  elle  ue  cootenait 
p»is  de  Uqfiide.  '       ;    • 

Les  deux  ajulrçs  Qbs.çrvfi|;iQns  présentent . la^  pli^^  graïf  do 
analogie  avec  .les  .préc^édeotjçs.  :,la  ^^ala/Ue ,  fi^t  çnç9;;e  jç 
.résultat  de  coups  reçus^  wPil'mi^e; externe  dei'orjbitew  . 

Tumeur  lacrymale  dans  la  glande  lacrymale.  — r^qj^s 
ce  Ulfe,  que  nous  n^Ja^oos  pas  isru  dewojr  f^k^m^^^  tXp,^- 
^cur.  .décrit  dos  tuuDOursd^emplic|s  id'MnJli^yiclet  tri^'nfpqrjç^ut^ 
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êl  doiil  la  nature  n^est  pas  parfaitemenl  connue ,  regardées 
qu'elles  sont  par  les  uns  comme  formées  par  une  dilata- 
tion de  la  membrane  qui  entoure  chaque  grain  de  la  glande 
lacrymale ,  par  d'autres  comme  des  kyslss  séreux  et  par 
d'autres  enfîn  comme  des  bydatides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  affection  rare  ,  car  Schmifit 
qui  le  premier  paraît  l'avoir  décrite  avec  soin,  n'en  rap- 
porte que  deux  cas,  et  Béer  trois.  Dans  un  des  cas  observés 
par  Bcer,  le  diagnostic  ne  fut  bien  établi  qu'après  la 
mort;  la  tumeur  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  dé 
liquide  transparent ,  qu'il  ne  baUnça  pas  h  regarder  comme 
des  larmes.  Dans  le  second  cas,  il  Cfuvrit  la  tumeur  peii- 
dant  la  vie,  et  il  s'en  écoula  un  fluide  jaunâtre  comme  do 
sérum ,  mais  si  acre  qu'appliqué  sur  la  langue ,  il  déter- 
mina immédiatement  la  formation  d'une  vésicule. 

Scbmidt  appelle  celle  maladie  hydatide  de  la  grande 
lacrymale;  mais  il  parait  probable  ,  d'après  la  description 
qu'il  donne  de  la  formation  du  kyste ,  qu'il  n'attache  pas  à 
ce  mot  hydatide ,  la  même  signification  que  lui  donne  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs.  Il  prétend  en  effet  qu'une 
des  petites  cellules  du  ti.«su  cellulaire ,  qui  entoure  cbaqae 
grain  de  la  glande  lacrymale  ,  se  distend  ,  se  remplit  de 
larmes  et  forme  ainsi  le  comniencement  de  la  maladie. 

Le  développement  de  celte  espèce  de  tumeur  orbitaire 
est,  dans  quelques  cas  au  moins  ,  très-rapide,  et  ses 
conséquences  souvent  dangereuses.  Un  des  symptômes  les 
plus  frappans  est  la  sortie  de  l'œil  de  son  orbite.  Le  ma- 
lade d'abord  se  plaint  d'une  douleur  obtuse  et  profonde 
dans  cette  cavité;  il  lui  semble  qu'une  force  intérieure 
pousse  en  avant  le  globe  de  l'œil ,  dont  les  mou vemens  sont  • 
gênés  ;  on  n*y  aperçoit  rien  d'extraordinaire.  La  douleuir 
augmente  de  plus  en  plus ,  le  sentiment  de  distension  ne 
se  borne  plus  à  l'œil ,  mais  s'étend  à  tout  le  côté  de  la  tête. 
Le  globe  de  l'œil  commence  bientôt  h  être  chassé  de  son 


orblle  et  poussé  du  çûté  du  nez,  ses  mouvcmens  devien- 
nent de  plus  en  plus  difficiles  et  bientôt  impossibles.  Les 
pb)ets  paraissent  doubles,  la  vue  diminue  par  degrés 
et  est  bientôt  entièrement  détruite.  Â  mesure  ((ueFaflGBC- 
tion  fait  des  progrès,  le  malade  perd  l'appétit,  le  som- 
meil; la  céphalalgie  devient  excessive  et  continue;  queU 
quefoîs  rinllummation  s'empare  du  globe  de  l'œil  qui 
augmente  de  volume  et  finit  par  se  r-ompre;  elle  peut 
même  s'étendre  aux  os  voisins  et  au  cerveau. 

Le  traitement  curalif  consiste  dans  l'ablation  du  kyste,, 
avant  que  la  maladie  ait  fait  de  très  grands  progrès  ;  mais 
il  faut  avouer  que  le  diagnostic  est  souvent  trop  incertain 
pour  que  l'on  puisse  toujours  entreprendre  cette  opération». 
Le  traitement  palliatif  consiste  à  pratiquer  la  ponction 
du  kyste,  ponction  que  l'on  renouvelle  autant,  de  fois 
qu'il  est  nécessaire  :  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité , 
on  a,  par  ce  moyen,  obtenu  une  guérison  complète* 

L'auteur,  d'après  Schmidt,  rapporte  les  observations 
suivantes  i 

Obs,  L*"  —  Un  soldat,,  âgé  de  vingt-six  ans,,  d'une 
bonne  constitution,  fut  légèrement  affecté  du  typhus  i 
quelques  jours  avant  de  quitter  l'hôpital,  il  éprx)uva  pro- 
fondément dans  le  globe  de  l'œil,  un  sentiment  de  tension 
qui  augmenta  gj;:adaellement ,  au   point  qu'au  bout  de 
trois  semaines,  il,  dégénéra  en  douleur  et  s'accompagna 
d'hémicranie ;  l'œil  devint  rouge,  sec,  la  vue  manquait 
par  insians  :  un  mois  après  les  douleurs  devinrent  intolé- 
rables, il  n'y  avait  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit,  et  l'œil 
était  cipmplètement  sorti  de  son  orbite.  Ce  fui  alors  que 
Schmidt  .observa  le  malade.  Outre  les  symptômes  cl-des^ 
SMS  montionués ,  ce  .médecin   remarqua   un  spasme  du 
mu^le  oblique  supérieur,  par  lequel  le  globe  de  l'œil 
était  de  plus  eu  plus  porté  en  avant  et  en  dedans  ,.et  uo^ 
dureté  r^istante  ver$  Tanglc  temporal  de  l'orbile.  I|  crut. 
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avoir  aïKrîreà'ùn'e  tuineuf  stéalcmalcuse  conlreiaqui'lté 
H  d'y  àtiltt  à  employer  qu'un  iraitëmcnt  palliiittr.  11  jit^é- 
crivit  lei$  épiàcés,  les  érbolliens.  Lé  lendemam  il  n'y  a¥£(it 
aàctin  ciiaDgemeat  y  et  il  s6  décida  alors  à  évacuer  Tcèil; 
le  jour  suivant;  mais  vers  te  soir,  le  malade  tomba  dtxt\$ 
un  état  de  somnolence ,  devint  insensible ,  laissa  écbap-^  * 
per  invoioDlalrement  les  urines  et  les  matières  fécales»  et 
mourut  au  milieu  de  la  nuit.    - 

Autopsie.  Lei^yslème  veineux  cérébral  était  rempli  àè 
sang;  les  muscles  de  l'œil ,  le  nerf  optique,  et  les  autres 
rierfs  de  l'orbite  étaient  évidemment  aplatis  et  alongés; 
la  veine  ophthalmiqtie  variqueuse.  La  glande  làci^ymaie  ; 
plus  volunâineuse  que  d'habitude  et  en  contact  avec  ane 
tumeur  fluctuante  qui  offrait  à-peu-près  un  pouce  d'éteir- 
due  dans  tous  ses  diamètres,  contenait  un  liquide  limpide 
et  adhérait  fortement  avec  le*  tissu  même  de  la  glnnrf^' 

Obs.  IL*  —  Au  mois  de  mai  1 802  ,  une  jeune  femme  vîrtt 
à  Vienne  consulter  Schmidt.  Elle  avait  deux  mois  au- 
paravant sevré  son  enfant  :  immédiatement  après,  s^  ta-nt 

exposée  au  froid  elle  ressentit  une  violente  hémicfanie 

■ 

et  une  forte  douleur  dans  l'œil.  Quelques  jours  après ,  cef 
organe  s'enflamma  ,  se  tuméfia  et  ne  put  bientôt  plui^ 
être  contenu  dans  l'orbite.  Quand  Schmidt  fut  consulté  ; 
l'œif  sitAit  le  volume  du  poing ,  la  cornée  était  détrufrtir 
pèrr  la  suppuration ,  l'iris  couvert  d'une  production  nou^^ 
velle  et  comme  fongueuse.  Il  y  avait  douleur  contmcie  «if 
violente  dans  le  globe  de  l'œil ,  hémicraniè ,  engorge- 
ment des  ganglions  lymphatrques  maxillaires  ,  enfin  lii' 
plupart  des  symptômes  observé»  dans  le  cas  précédent*,' 
excepté  le  mouvement  ipasmodique  du  globe  oculaifei' 
Entrée  à  rhôpîtàl  ,  la  malavle  fut  confiée  aux  soins  é^ 
M.  Rutorfler'»  qui  introduisit  sous  la  paupière  stipérieiii^ 
un  petit  f roèart ,  dont  la  pointe  Fut.  dirigée  vers  lii' fésfsë' 
Iderymalè ,  oh  se  faisart  prmcipaiemient  sentir  la  duret&el^ 
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la  résMlRDcev^  ousiîât  îl  sortit,  parla  caoule  plu&  dfxuio 
€»iice  d'iUi'  liquido  très-clair ,  dont  récouleimeiiti  oooliDua 
pendant  plusieurs  jours.  Quelques  heures  aprJ!s  Popéra*- 
tton  la  douleur  de  tête  diminua  beaucoup  et  subitement  « 
t>l  le  globe  de  Tceil  fut  moin«  proéminent.  Deux  semaines 
plus  tard,  on  obserra  dans  la  petite  plaie  des  fiiaiuens 
blanchâtres,  ressemblant  à   du  pus,  mais  q%ui  no  pureat 
être  enleyés  avec  de  la  charpie.  M.  Rutlôrffer  iee  saisit 
OTec  une  pinee  et  amena  au  dehors  le  kysl&,  ou  ,  comme 
tercmiati  Schundè,  Thydatide,  q^ii  pouvait  aitoir  un  pouce 
de^  diamètre.  Qiic%torze  jours  après,  la  malade  quitta  l'hô- 
pitaly  Texophlbalmie ayant  presque enUèffement  dispacu. 
Il  parait  que  dans  quelques  cas  on  a  pria  cette  mala- 
die pour  une  affection  cancéreuse  du  globe  de  rœil  ;  e*est 
ee   que  prouve   l'observation    suivante   consignée ,  par 
Spry ,  dan»  besTransactioûa  philosophiq^ies ,  en  1  yâS.  Une 
femme,  après  avoir  éprouvé  les  symptôflwss  ordinaires  à  [a 
maladie  dont  il  est  ici  question  ,  et  après  ayoir  été  traitée 
par  les  saignées  générales  et  locales,  rarléiriolomie ,  les 
yësicatoires ,  l«s  sétons,  etc. ,  fut  regardée  par  Spry  comme 
atteinte  de  cancer  de  Tœil ,  et  Tcxtirpation  d«)  cet  organe 
fttt  pratiquée.  L'opérateur  commença  son  incision  ii  la 
partie  supérieure  de  ta  tumeur,  et  Tinsitrumefit  avait  à 
peine   pénétré  à  quelques  lignes  do.  profondeur  qu'^ae 
grande  quantité  de  fluide  semblable  à  de  la  lymphe  s'é* 
coula  avec  force;  aussitôt  la  tiuueur  diminua  beaucoup. 
Poursuivant  son  opération  ,  Spry  trouva ,  derrière  le  globe 
de  l'œil,  on  large  ky^equi  remplissait  tout  IVrbite.  L'œil 
fut  enlevé ,  la  plaie  remplie  de  charpie  i  et  la  guérisou 
complète  au  bout  d'un  mois.  A  l'examen  de  la  tumeur 
^i  avait  été  enlevée,  on  trouva. que  l'œil  avait  un  no- 
kimeun  peu  plus  considérable  que  dans  l'état  ordinaiçe, 
l'humeur  aqueuse  était  un  peu  trouble ,  le  cristallin  moinà 
solide  et  transparent ,  le  c€trps  vitré  rédiftit  h  un  éftat  U- 


r.a  Uissant  déposer  les  sels  qu'elles  coq- 
lieu  II  la  formation  do  calcul».  L'auteur 
,  {utqu'à  prO^iil,  ou  ail  ('encontre  un 
■tnits  les  conduits  lacrfmaux,  muis  on 
""  Us  plis  do  la  coDJi'iictive  ,  comme  le 
tiivnule,  duo  h  WallhtT,  et  si  digne 


' Kcrvolion  est  iiiio  jfune  femme, 

-  l'œil  gauche  de  liiqui'lle  il  tomba 
'i  uix  r^ui  sa  délucbn  d'uu  plafoud. 

-  t-lrunger,  et  l'œil  ne  parut  nul- 
:  I.  Ddtix  onniïes  sprÈs  ,  cetle  frmmâ 

<lnnl»lgie  iixée  sur  les  deux  niâ- 
■  i  molaire»  qui  étaient  csrïées  i^t 
'  tixtroites.  Le  soiilogrment  ne  l'ut 
1  .iprâ«, constipation  ,  colique»  qui 
<  't<^)ilii%0iriensi:-ld(!â  lumenlfllîons. 
.  lu  mnindi!  commença  ft  ne  filiiin- 
ii«8on  dans  l'œil  {.'aticlt«,  »ymp- 
li  dam  les  moiivcmuos  An  col  or' 
'  expoii  h  une  vive  liiniii>re.  En 
'mil  iDiInda  ,  Wollber  dAciiivrït 
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quide,  ie  kyste  très-résistant  et  élastique  et  offraol  uaé 
cavité  qui  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule.  Il  est  évideni 
que  cette  maladie  n'était  point  un  carcinome  de  Tœil  « 
mais  seulement  une  tumeur  enkystée,  et  que  dans  une 
circonstance  semblable  on  devrait  abandonner  l'opération 
aussitôt  après  l'ouverture  du  kysle ,  et  non  point  extirper 
l'œil ,  comme  le  fit  Spry. 

Vraie  fistule  lacrymale.  Cette  maladie  consiste  en 
une  ouverture  calleuse,  située  à  la  paupière  supérieure 
vers  son  extrémité  temporale,  d'où  les  larmes  s'échap- 
pent de  temps  en  temps  et  par  gouttes ,  et  dont  rorifice 
est  si  petit  qu'il  est  rarement  visible  à  l'œil  nu.  Si  on 
introduit  dans  cette  fistule  une  sonde  d'Auel ,  celle-ci  se 
dirige  vers  la  glande  lacrymale. 

Cette  fistule  peut  être  produite  par  la  lésion  de  la  glande 
lacrymale  ou  de  ses  conduits.  Plus  fréquemment  elle  eët 
la  suite  d'un  abcès  de  la  paupière  supérieure  négligé 
ou  mal  traité,  ou  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  glande  ;  elle  peut  encore  succéder  à  une 
rinaladie  que  l'auteur  appelle  tumeur  lacrymale,  tumeur 
qui  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière 
supérieure,  et  qu'il  regarde,  avec  Sohmidt,  comme  for- 
mée par  un  ou  plusieurs  conduits  lacrymaux  qui  se  dila- 
tent, se  rompent  ensuite  et  laissent  échapper  les  larme» 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  un  kyste. 

Cette  fistule  presque  capillaire  requiert  l'emploi  des 
injections  au  moyen  de  la  seringue  d'Anel.  On  a  aussi  pro- 
posé de  parcourir  son  trajet  avec  une  petite  bougie  armée 
qui  prod?iit  une  inflammation  suffisante  pour  déterminer 
ia  réunion  de  ses  parois.  Béer  a  observé  une  fistule  de 
cette  espèce,  qu'il  guérit  en  y  introduisant  une  petite 
aiguille  chaude  qu'il  fit  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  La  guérison  était  coDiplète  au  bout  de  cinq  j.ours. 
Calculs  lacrymaux.  —  Les  larmes ,  comme  la  salive  » 
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Turine ,  peuvent,  ea  laissant  déposer  les  sels  qu'elles  con- 
tieDnenty  donner  lieu  à  la  formation  de  calculs.  L'auteur 
ne  pense  pas  que,  jusqu'à  présent,  ou  ait  i*encontré  un 
semblable  dépôt  dans  les  conduits  lacrjrmanx,  mais  on 
l'a  vu  se  faire  enlre  les  plis  de  la  conjonctive  ,  comme  le 
prouve  l'observation  suivante  «  due  à  Walther,  et  si  digne 
de  fixer  l'attention. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  jeune  femme, 
d'une  bonne  santé ,  dans  l'œil  gauche  de  laquelle  il  tomba 
un  petit  fragment  de  chaux  qui  se  détacha  d'un  plafond. 
Wallher  retira  ce  corps  étranger,  et  l'œil  ne  parut  nul- 
lement en  avoir  souffert.  Deux  années  après ,  cette  femme 
éprouva  une  violente  odontalgie  fixée  sur  les  deux  ma* 
choires;  quelques  dents  molaires  qui  étaient  cariées  et 
très-douloureuses  furent  extraites.  Le  soulagement  ne  fut 
que  momentané.  Bientôt  après,  constipation,  coliques  qui 
cessèrent  sous  l'influence  deslavemensetdes  fomentations. 
Au  bout  de  quatre  mois,  la  malade  commença  h  se  plain- 
dre de  chaleur  et  de  cuisson  dans  l'œil  gauche ,  symp- 
tômes qui  augmentaient  dans  les  mouvemens  de  cet  or- 
gane ,  ou  quand  il  était  exposé  à  une  vive  lumière.  £n 
examinant  avec  soin  l'œil  malade  ,  Wallher  découvrit 
une  concrétion  blanchâtre ,  anguleuse  et  placée  entre  lui 
et  la  paupière  inférieure,  vers  son  angle  externe.  Cette 
concrétion  avait  le  volume  d'un  pois  et  se  laissa  facile- 
ment réduire  en  poussière  par  un  léger  frottement  enlre 
les  doigts. 

Quoique  la  malade  soutînt  qu'aucun  corps  étranger 
n'était  tombé  dans  son  œil ,  Walthor  n'en  crut  pas  moins 
que  liï  concrétion  qu'il  avait  extraite  était  un  morceou 
de.  chaux.  Aussi  ne  fut  il  pas  peu  surpris  qtiand  trois 
jours  après  celle  femme  étant  revenue  chez  lui ,  il  trouera 
un  autre  calcul  exactement  h  la  mémo  place,  et. de.  la 
même  nature  que  le  premier.  L'œil  était  alors  vioiemmedt 


hiaîli  s'éteédoit  aii  lôio  dans  la  d)>ectioi^  dw  iM#fMirîi4]vbiû' 
tînire;  la  ^éci^Uon  d^s  larmes^  élatt  beaucoup  augmenter 
L'ophlhalmie  arnit  commencé  la  veille  au  soir  par  ftn 
violent  paroxysme  de  fièvre ,  précédé  de  frissoa  cl  suivi 
de  chaleur.  Quoique  le  calcul  nouvellement  formié  ffti 
immédiatement  et  aisément  enlevé,  cependant  le  lende*' 
main  mâtin,  après  une  nuit  inquiète^et  agitée,  la  violence 
de  l'inflammation  avait  beaucoup  augmenté,  et  l'on  pul 
apercevoir  dans  le  pli  inférieur  de  la  conjonctive  un» 
autre  petite  concrétion  blanche  qui,  dans  vingt-quatre 
heures,  acquit  le  volume  qu'avait  la  première.  La  plut* 
pière  supérieure  était  enflammée  et  son  bord  libre  ftinst 
que  celui  de  l'inférieure  était  tuméfié.  L'infiomiTiatioa 
s'éleva  à  un  tel  degré  qu'on  dût  recourir  aux  saignée*  et 
aux  autres  antiphlogistiquos  qui  apportèrent  quelque 
soulagement.  Quatre  jours  après  une  seconde  saignée  fui 
nécessaire  9  et  pendant  cette  nouvelle  recrudescence  de 
l'inflammation,  il  apparut,  toujours  à  la  même  plaoc# 
un  autre  calcul  qui  fut  bientôt  suivi  de  la  foriBaliofi  àé 
concrétions  plus  considérables  ,  et  qui  se  produisaient 
avec  une  telle  rapidité,  qu'on  fût  obligé  de  les  enlever 
d'abord  deux  fois ,  puis  trois  fois  le  jour. 

Se  rappelant  les  bons  efi*ets  de  la  potasse  dans  les  aflec>> 
tiens  calculeuses  des  reins ,  Walther  prescrivit  une  seiu^ 
tton  d'un  gros  et  demi  do  carbonate  de  potasse  dans 
quatre  onces  d'eau  distillée.  Cette  solution  fut  prise  par 
demi-cuillerée  quatre  fois  le  jour,  et  la  malade  fesait 
en  même  temps  usage  d'une  abondante  infusion  de  pen^ 
sée  sauvage.  L'usage  de  ces  médicamens  fut  continué  pen^ 
dant  six  jours ,  temps  pendant  lequel  l'urine  fut  épaisse 
et  fétide,  et  laissa  dépose^  en  abondance  un  sédiment 
épais.  La  disposition  à  la  formation  de^  calculs  diminua 
beaucoup,  car  duns  vingt^quatre  heures  il  ne  se  focimtt 


{>lus  iju/toOitt'  b«uiile  coiiirréliou'  dont  (e  voi'unie  aru^tei  ét^ait 
moindre»  -^  bieatôt  à  Ib  place  de  calcul  »  on  ne  Itbuva 
plus  qu'une  pou^ière  blanchâtre  qui  ne  se  coneréUtt 
plus/el  qu'on  enlevait  seuleo^nt  tous  les  deux  jours; 

Mais  tandis  <pie  ib  maladie  dimin^iail  et  disparaissait 
même  toiilrà  fait  dans  l'iOBit  gaucbe*,  elle  se  montrait  dans 
le  d^ëit,'  sur  h  même  partie  de  la  conjonctive  »  edlrc  lé 
glober  oeù taire  et  la  paupière  iuférieure.  Sa  marche  fut 
exactement  la  même  :  d'aberd  les  concrétions  se  for- 
mèrent ^n  petit  nombre  et  lentement ,  puis  bientôt  en 
plus  grande  quantité  et  avee  plus  de  rapidité.  L'inflam- 
mation de  l'œil,  modérée  dans  le  principe ,  augmenta  en- 
suite au  point  qu'il  devint  nécessaire  de  tirer  plusieurs  fois 
du  sangi  Cependant  cette  fois  la  maladie  n'atteignit  ja- 
mais le  même  d^gré  d'intensité  et  fut  aussi  d'une  plus 
courte  durée.  Elle  diminua  graduellement  aussi  ries  cal- 
culs ne  se  formèrent  plus  qu'à  de.  longs  intervalles  ,  dimi- 
nuèrent succes^vement  de  volume,  et  enfin  disparurent 
entièrement.  La  durée  totale  de  la  maladie  fut  de  dix 
semaines* 

La  santé  générale  de  la  malade ,  qui  avait  été  un  peu 
altérée  par  le  traitement  mis  en  usage  ,  fut  tout-à-fait  ré- 
tablie au  bout  de  quelques  semaines.  Mais  quelques  années 
après  y  cette  femme  fut  atteinte  de  la  même  maladie.  Il  se 
forma  dans  l'œil  gauche  des  concrétions  en  tout  sembla- 
bles aux  première» ,  pour  la  couleur,  le  volume  et  le» 
autres  caractères*  Elles  se  formèrent  d'abord  entre  lar 
paupièra  inférieure  et  le  globe  de  l'œil ,  puis  entre  ce 
dernier  et  la.  paupière  supérieure.  Au  bout  de  quelques 
jours  des  caleub^  se  formèrent  aussi  dans  l'œil  droit.  Celte 
fois  cependant  les  deux  yeux  furent  moins  foY-tement  en-' 
Ihimmés  r  gt''fa  maladie  eut  aussi  une  durée  plus  courte. 
La  solution  de  petâs^e  fut  ohçoi^e  employée  dau^  cette 
circonstance.  Ces.  cnlcul&^t^e  Waliher  propose  dTuppe- 
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1er  dacriolithes ,  ont  lourni  à  Tanalyse  chimique  um 
Jurande  quantité  de  carboaale  de  chaux ,  quelque»  traces 
de  phosphate  de  chaux  et  de  ralbumiae  concrète. 

Les  dispositions  anormales  qui  donnent  lieu  à  la  forma- 
tion des  concrétions  lacrymales  ,  sont  peu  ou  point  con- 
nues »  et  d'ailleurs  se  rencontrent  rarement;  aussi  trouve- 
t-on  dans  les  auteurs  peu  d'observations  sur  cette  mala  - 
die.  Cependant  quelques  auteurs,  Krimer  (i)»  Sandi- 
fort  (2)  ,  etc. ,  ont  vu  des  fistules  lacrymales  produitea  e% 
entretenues  par  des  calculs  formés  dans  le  sac  lacrymal, 
et  Travers  (5)  a  renconlré  dans  les  points  lacrymaux  une 
quantité  assez  considérable  de  matière  calculeuse  pour 
les  oblitérer  entièrement.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que 
l'on  possède  un  fait  aussi  intéressant  que  celui  do  War« 
ther  ;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  le  rapporter  dans  tous 
ses  détails. 

Ulcérations  syphilitiques  des  paupières,  M.  Mackenzie 
a  eu  occasion  de  voir  deux  cas  d'ulcérations  syphilitique^ 
des  paupières.  Dans  le  premier  cas ,  l'ulcère  était  primitif 
et  avait  son  siège  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure  ;. 
dans  l'autre  il  était  secondaire ,  également  situé  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure ,  et  fut  observé  par 
l'auteur  à  rinfirmerie  de  Glasgow.  Si  le  malade  »  sujet 
de  cette  dernière  observation  ,  n'eût  pas  déclaré  que.  quoi 
que  temps  auparavant  il  avait  subi  un  traitement  p«ur 
des  symptômes  vénériens  primitifs ,  jl  eût  été  difficile  do 
reconnaître  positivement  la  nature  de  l'ulcère.;  La  pau- 
pière était  tauiéflée  et  renversée,  la  conjonctive  .qui  la 
recouvre  forlemoQt  enflammée ,  et  sur  la  surface  exfceme 
delà  paupière  on  apercevait  un  ulcère  profond  ,  doulou- 
reux et  tendant  h  se  propager  vers  le  grand  angle  dei-oeii;: 


.1  '  •■' 


'  (i)'  Arciùve^  de  Médecine ,  tome  VII ,  p.  597. 
'-  i^ 'Miisetim^'atiatomicum y  iom.  I  et  VI,  N.*  i. 
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la  peau  qui  l'enlourait  étail  d'une  couleur  rouge' foncée. 
Deux  grains  de  calomel  unis  à  un  grain  d'opium  furent 
donnés  malin  et  soir.  Au  bout  de  cinq  jours  un  autre 
ulcère  »  mais  plus  petit ,  se  forma  près  le  point  lacrymal 
do  la  même  paupière.  La  conjonctive  ,  qui  recou?re  le 
côté  interne  de  la  cornée  ,  était  aussi  dans  uq  état  d'ul- 
cération. Le  premier  ulcère  de  la  paupière  s'étendait  en 
haut  et  en  dedans;  dans  le  reste  de  son  étendue  ses  pro- 
grès se  dirigeaient  vers  la  peau.  L'ulcération  de  la  cor- 
née fut  touchée  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  ,  et 
on  appliqua  sur  la  paupière  un  cataplasme  de  pulpe  de 
carotte.  Après  neuf  jours  de  ce.  traitement ,  le  renverse- 
ment et  le  gonflement  de  la  paupière  avaient  beaucoup 
diminué;  les  deux  ulcères,  d'abord  séparés,  s'étaient 
réunis  ,  mais  leur  surface  était  granulée  et  nullement  ex- 
cavée.  Bientôt  après  la  bouche  se  prit ,  et  cette  ulcération 
se  rétrécit  et  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  :  dès-lors  rem- 
ploi du  mercure  fut  cessé.  Après  la  cicatrisation  com- 
plète, la  paupière  resta  renversée ,  mais  quelques  scarifi- 
cations de  la  conjonctive  tuméGécj  suffirent  pour  lui  faire 
reprendre  sa  position  naturelle. 

Les  ulcérations  syphilitiques  des  paupières  peuvent 
commencer  par  leur  bord  libre  et  détruire  la  peau  ,  le 
cartilage  et  la  conjonctive  ,  ou  bien  par  les  tégumens  , 
déterminant  promptcment  une  excavation  profonde  et  sa- 
nieuse  :  quelquefoijs  aussi  elles  commencent  par  la-  face 
interne  des  paupières,  occupant  bientôt  une  granrie 
étendue  de  la  conjonctive. 

AL  Lawrence  rapporte  qu'il  a  vu  de  ces  ulcérations  dé- 
veloppées à  la  fnce  interne  de  la  paupière  supérieure, 
désorganiser  toute  la  conjonctive  qui  la  tapisse ,  sans  se 
manifester  par  auciin  symptôme  extérieur.  Dans  un  cas  il 
n'aurait  pas  découvert  une  de  ces  larges  ulcérations ,  s'il 
ne  lui  fût  venu  à  l'idée  de  renverser  la  paupière  supérieure. 
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L'auteur  ajoulo  cfu'il  âe  rappelle  nvoir  cnleriAii  Cii{* 
lerier  dire  dans  ses  leçons  cliniques  à  ^'hôpital  des  véné- 
riens ,  que  les  cbuncres  des  paupières  pouvaient ,  Aan^ 
quelques  cas  y  élre  produits  par  un  baiser,  et  dans  d%iu- 
très, par  d<«  virus  porté  an  moyen  du  doigt,  et  que  les 
ulcères. secondaires  de  ces  parties  étaient  le  plus  ordinai-^ 
remeut accompagnés  d'autres  symptômes  consécutifs  ,  c^ 
surtout  d'ulcères  à  la  gorge. 

Cette  affection  syphîlilique  des  paupières  ,  qu'elle  soît 
primitive  ou  secondaire ,  réclame  l'emploi  du  mercure  i 
c'est  même  Je  seul  moyen  efficace  ;  car  si  on  ne  le  met 
pas  en  usage ,  ou  bien  si  on  méconnaU  la  véritable  nature 
de  l'ulcère,  celui-ci  fait  sans  cesse  des  progrès,  et  les 
malades  peuvent  perdre,  b  paupière -et  mémo  l'oèil. 

Plaies  des , paupières.  En  parlant  des  plaies  simples  el 
contuses  des  paupières  et  des  sourcils,  M.  Mdcl:ehzie  dit 
que  souvent  elles  sont  suivies  de  la  perte  qnelquefbis  cbm^ 
plète   de  la    vue  ,   ce  qui ,  par   les  uns  ,  a  été  attrÀbdé 
h  un  effet  sympathique  de    la    blessure  du  nerf  firon* 
la! ,  et  par  les  autre?  k   des  lésions  qui  se  développent 
consécutivement  et  plus  ou  moins  promptemeiit  dans  fe 
cerveau.  Il  adopte  cette  dernière  opinion,  s^appuyafiit  sur 
les  expériences  de  M.  Magendie  (i) ,  et  termine  eh  rap- 
pelant que  Béer  a  proposé  la  section,  complète  du  netf 
qui  avait  été  blessé,  et  dont  il  faisait  dépendre  4*aniatt<- 
rose.   Selon 'le   professeur  allemand ,  ce  moyen  n'aurait 
jamais  trompé  ses  espérances  ;  cependant  MM.  Hénneii 
et  Guthrie  ont ,  dans  des  circonstances  analogues  et  à  plu^ 
rieurs  reprises ,  pratiqué  sans  aucun  succès  celte  même 
section. 

NcBvimatemi ,  et  anévrysmes par  anastomose  des  pau^ 
pières.  Les  nœvi  matemi  des  paupières  ,   surtout  de  Mi 


(i)  Journal  de  Physiologie,  tome  VI,  page  i56. 
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Mipérieore  ,  ne  sont|>d6  rares.  Taiilol  ils  dÂpassenl  Irës- 
peu  le  niveaa  des  téguineos  h  travers  lesquels  on  aperçoit 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  dilatés;    d'autres  fois  ils 
sont  Irè^^proémincDSy  d\)ne  couleur  rouge  foncée,  qnis 
comme  une  cerise  ou  granulés  comme  une  framboise. 
Quelques-uns,  quoique  vifs  à  la  naissance,  pâlissent  gra- 
duellement et  finissent  par  disparaître  :  d'autres  restent 
slalionnaires  pendant  toute  la   %^ie,  quoique  variant  pour 
Tintensité  de  la  Couleur  à  différentes  époques  et  selon  le 
degré  d'activité  de  .la  circulation  ;. tandis  qu'une  troisième 
espèce  fait  des  progrès  ,   souvent  immédiatement  après 
la  naissance  ,  et  quelque;fois  par  des  causes  accidentelles  9 
h  nne  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie,  et  devien- 
nent grad«ellement  des  tumetirs  larges  et  vascvilaires  re* 
vêtant  lés  caractères  de  la  maladie  que  John  Be|la  décrite 
aous    le   nom  d'anévrysme    par  anastomose  •    s'ouvrant 
promplement  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  graves 
et  abondante» ,  qui,  si  elles  ne  deviennent  pas  prompte- 
ni«înt' fatales ,  jettent  le  malade  dans  une  faiblesse  extrême. 
.     Il  est. suffisamment  établi  aujourd'hui  que  ces  tumeurs 
«ont  on  veineuses  ou  -artérielles.  Les  'caractères  des  derr 
litières  se  tirent  de  leur  ^couleur 'foncée:»  de  leur  tempéra- 
-tare  ékvtée ,  de  leurs  progrès  ordinairement  plus  rapides  ^ 
des  ptdsations  q>ii'eUeiS  pk^ésentent  et  des  forts  baltemens 
des  artères  qui  les  eotourent;  Jes  premièifes  ontdes  carac- 
-tères  bppo^és.  Ces  d«ux  espèces  sont  également  si^scepti- 
4ileside grossir  rapidement  et  même  de  se  rompre,  lors- 
irpriclos  moIadcses'eKposent  h  une  forte  -chul-'ur  ,  se  Ijvrent 
^fd«  grands  exercices  ou  à  de  v^iolentes  passions.  On  peut 
i^icoi^y.et  cette  distinction  n'est  |>as  sans  importance» 
bîs>diviser,  en  cutanées  et  en  sous-cutanées  :  dans  la  pre- 
mière espèce»  la>maladîe  a  entièrement  son  siège  dans  la 
peau  >  1i«ndis<{ue  dqns  la  S6C<Hule  la  pqau  est  snine  vl  pcnt 
'éCretsottlovétv nie  dessus  la  tMif^.Miî»  <a',ay:<^nt  avec «ii^Ue  au- 
cune adhérence. 
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On  ne  saurait  nier  quo  les  anëvrysmes  par  anastomoses 
ne  puissent  ,  après  aynir  acquis  un  certain  développe- 
ment ,  cesser  de  s*accroUre  »  et  alors  ou  demeurer  station- 
naires ,  ou  rétrograder  au  point  de  ne  laisser' bientôt  plus 
ou  prrsque  plus  aucune  trace.  Dans  quelques  cas  »  au 
milieu  de  leurs  progrès,  l'ulcéralion  s'en  e:npare  sponta- 
nément, les  détruit  en  partie ,  fait  que  le  reste  se  cicatrise 
et  arrête  ainsi  leur  développement.  Dans  d'autres  cas,  par 
la  cause  la  plus  légère  ,  une  contusion  ,  par  exemple  •  la 
maladie  peut  faire  des  progrès  rapides. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  diverses  marches  et  terminaisons 
delà  maladie  dont  il  est  ici  question,  le  pronostic  en  .est 
le  plus  souvent  fâcheux;  aussi  doit-on  accueillir  avec  em- 
pressement, pour  le  traitement  des  ncevi  tnaterni  ^  quand 
ils  sont  encore  dans  le  premier  degré  de  leur  développe- 
ment ,  une  ntéthode  q*»ii  parait  être  aussi  efficace  qu'elle  est 
simple. 

Le  principe  sur  lequel  repose  celle  méthode  thérapeuti- 
que ,  est  la  destruction ,  par  suppuration  ,  du  tissu  coliur 
laire  qui  entoure  les  vaisseaux  anastomosés  ou  variqueux, 
suppuration  qui  a  poi:r  résultat  l'oblilération  de  ces  mô- 
mes vaisseaux.  Le  moyen  do!it  on  se  sert  pour  exciter  cette 
inflammation  est  le  virus  vaccin  ,  et  c'est  surtout  les  pre- 
miers temps  de  la  naissance  qui  doivent  être  choisis  comme 
étant  les  plus  favorables  pour  la  guérison.  Avec  la. pointe 
d'une  lancette  chargée  de  ce  virus,  on, fait  des  petites  pi- 
q lires ,  ci  égale  distance  les  unes  des  autres,  sur  le  naevus 
maternus  «H  tout  autour  de  lui.  Aussitôt  que  Técoulement 
de  sang  a  cessé,  on  introduit  de  nouveau  du  vaccin, 
on  applique  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  et  oo  laisse 
en  contact  avec  elle,  pendant  quelques  heures,  une  com- 
presse imbibée  de  ce  même  virus.  Au  bout  du  temps 
ordinaire  ,  les  vésicules  apparaissent ,  lo  naevus  disparaît 
graduellement  et  est  bientôt  entièrement  caché  sous  ces 
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^liiicula^' 'Cthaçuiie  d'elles  produit  un  certain  degré  d*iu- 
âammaliaip  adhéffive  ((ui  déterIniB^ ,  à  Mao  c^fiine  dis- 
lance  autour  d^elle  ,  l'ol)li(ér^tioo  des  vaisaeauj^  et  des 
caUidjan  4^  ^ÎM^  cellulHipe  du  ^?^vvk$.  Il  faqi  que  les  fU 
qftres  qui  doimept  lieiu  à  Qes  v^icules  soient  assois  tappro* 
d^Juff^  ppur  q|i^  i®^  auréolai  iadaïKiaiatoires  qui  bs  entou- 
rent se  confondent  et  se  réunissent  ;  sans  ce  résultat  »  on 
O^obU^ndrait  paa  la  guérison  de  la  t<^alité  de  la  tumeur, 
ai  refont  it'^^U  àé)^  ét^  vaeeiaé»  il  serait  possible  que 
ce  moyen  ne  réusitt  pas ,  cependaat  on  devrait  enc^Mre  le 
tenter  }  si  aui  coatraire  il  ne  Tarait  pas  été ,  rînoeulation 
duraticin  serTinait  et  de  préservatif  contce  la  rariole  9I 
dTaganl;^'  thérapeutique;   Nous  devons,  4  ce  qu'il  parait, 
,cetteinaniJ)fQ4<P  trfiiterles  nf^i  mal^màlML  H^dgson  de 
JSirn^i^gbap  (i).  Elle  a  été  depuis  adoptée  par  un  grand 
j^ombfre  de  praticien» ,  parmi  lesquels  se  trouve  le  dqctaur 
Younjgdf)  Qlasgpv  (t») ,  qui  a  publié  deux  cas  dans  les- 
quels WXti  ffssatyé,  Son. premier  malade  /était  uatfufant  i» 
trois  Aïoia  qui  présentait  sur  le  c6té  droit  du  toeoton  une 
iumeiâr  arrondie  »  presque  aus^i  grande  qu'un  d^mi  scheU 
Hng.  Elle  s'éieyait  beaucoup  au-dessus  de  la  fieau  et  avait 
june  couleur  purpurine  ;  à  la  naissance  ellen -était  pas  plus 
grosse  qu*uti  pojs.  Autour  et  k  |a  surfiice  de  la  tnmeur, 
on  fit ,  ftvee  une  lancette ,  de»  petites  piqâres  oà  on  déposa 
en  aboodance  du  virus  vaccin.  Au  bout  de  dii^  Joors,  toute 
ia  partie  malade  ne  formait  plus  qu*une  large  pustule; 
itiaisiquand  la  cno4te  qui  lui  succéda  fut  tombée ,  il  resta 
à  la  même  pLaee  «une  taobe  colorée  et  nn  peu  proé«ii> 
nente..  A  j^^^  4^  I9  .cinquième  semaine,  la  cure   fut 
complète  :  à  cette  époque ,  il  ne  restait  aucune  trace  de 
la  maladie  y  mais  seulement  des  marques  ou  cicatrices 

(i)  Medico-chirurgical  reuiew  ,  tome  VII,  p.  a8o,  i8a7> 
(a)  Glasgow  Médical  Journal  y  i,  !.•»,  p.  9^.  1828. 
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secnblables  h  celles  qui  succèdent  à  la  vaccioatîoii  prali« 
quée  surtine  partie  saine.  Bientôt  se  présenta  à  M.  Young 
un  autre  enfant  portant  un  naevus  qui  faisait  des  progrès 
rapides  et  occupait  le  centre  et  le  bord  de  la  paupière  su- 
périeure. Le  même  traitement  fut  employé  ,  et  soîti 
d'un  résultat  aussi  avantageux  que  dans  le  cas  précé- 
dent. 

Le  vaccin  n'ayant  dans  cette  circonstance  aucune  ac- 
tion spécifique ,  on  peut  le  remplacer  par  tout  autre  li- 
quide irritant,  une  solution  de  tartrate  d'antimoine»  par 
exemple.  M.  Wardrop  a  employé  la  potasse  pure  appli- 
quée sur  la  tumeur  qui  avait  presque  entièrement  dispara 
à  la  chute  de  Tescarrhe ,  et  qui  fut  ensuite  complètemeot 
détruite  par  la  suppuration.  L'auteur  ajoute  que  ce  moyen 
ne  peut  être  employé  quand  le  naevus  maternus  a  acqôh 
une  grande  étendue ,  et  qu'on  doit  alors  lui  préférer  la  tf- 
gature  ou  l'excision.  Il  donne  la  préférence  à  la  ligature 
quand  une  des  paupières  est  le  siège  de  la  maladie^  en 
raison  de  l'hémorrhagie  qui  a  souvent  lieu  dans  les  cas 
d'excision.  Il  termine  en  disant  que  Wardrop  ,  guidé  par 
les  succès  que  Travers  avait  obtenus  de  la  ligature  de  IVir- 
tère  carotide   primitive,  dans  des  cas  d'anévrisme  par 
anastomose  de   l'orbite,  conçut  le  projet   de  tenter  ce 
moyeu  dans  les  cas  de  nœvi  matemi  des  paupières  et  de 
la  face,  et  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération    dans  celte 
circonstance;  il  a  complètement  réussi  dans  un  cas;  et 
dans  les  deux  autres ,  la  mort  est  survenue;  il  est  Trai  de 
dire  qu'il  y  avait  peu  de  chances  de  succ-ès. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.)  ' 
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Pathologie. 

Pt.Aic   os    Tftrs;  abachuitis  ;  mLiBiTc.  — <  Ua  jeune    A.uvergBat , 
vigoureux  et   bien  constitue' ,   porteur  d^eau  ,  fut  renversa  par  une 
roue  de  voiture  contre  laquelle  il  se  heurta  violemment  la  tête.  11  ne 
perdit  point  connaissance  au  moment  de  Faccident ,  et  put  se  retirer 
chez  lui.  Le  lendemain  i3  novembre,  il  entra  à  Thôpital  Beaujon  , 
dans  le  service  de  MM.  Marjolin  et  Blandin.  On  reconnut  à  la  région 
pariétale  droite  une  plaie  contuse  ,  irrëgulière  ,  un  peu  oblique   eu 
avant  et  en  bas ,  de  trois  pouces  au  moins  d*étendue.  Elle  ëtait  for- 
mée par  trois  lambeaux   presque  complètement  détachés ,  dont  le 
postérieur,  plus  considérable  ,  paraissait  plus  profondément  contus. 
Enfre  eux  étaient  interposés  des  corps  étrangers  ,  des  cheveux ,  de  la 
boue ,  et  les  os  du  crâne  dénudés  rendaient  a  la  percussion  un   son 
clair  semblable  à  celui  quW    obtient  dans  les  cas  de  nécrose  avec 
séquestre.   On  lave  soigneusement  la  plaie   après  en  avoir  rasé  le 
pourtour,  on  rapproche    les  lambeaux,  on  les  recouvre   de    légers 
plumasseanx.de  charpie  ,  et  le  tout  est  maintenu  à   Taide  de  com- 
presses imbibées  d'eau    froide  que    Ton   renouvelle   fréquemment. 
(  Bottillon  aux  herbes  ,  at^ec  émétique  ,   un  grain  ;  saignée   de   cinq 
palettes  y  matin  et  soir;  diète.  )  Le  jour  suivant  la  plaie  est  très-dou- 
loureuse ;  céphalalgie  intense,  abattement,  face  altérée  ,  pouls  fort 
et  fréquent.   (  Bouillon  aux  herbes  ;  saignée  de  trois  palettes ,  diète*) 
Le  i8  ,  les  lambeaux  sont  sphacélés  ,  on   les  détache  ;  les  bords   de 
la  plaie  sont  tuméfiés,  trés-douloureux ;  toujours  de  rabattement» 
céphalalgie,  (f^ingt  sangsues  autour  de  'la  plaie  ,  julep  avec  calo^ 
melf  quatre  grains,)  L'emploi  de   ces  moyens  est  suivi  d^amende- 
ment ,  il  y  a  moins  de  céphalalgie ,  moins  d'abattement;  au  bout  de 
quelques  jours.    Téta t  du    malade  est  même  assez  satisfaisant,  la 
suppuration  convenablement  établie  est  de  bonne  nature  ;   quelques 
lambeaux  de  l'aponévrose  épicrânienne  se  sont  détachés,  et  le  fond 
de  la  plaie,  au  niveau  du  point  où  les  os  ne  sont  pas  à  nu,   com- 
mence à  prendre   une   teinte  vermeille ,    et  se  couvre  de  quelques 
bourgeons   charnus.    Le  2^ ,   le  malade   est  pris  d'un   frisson    qui 
se    prolonge    pendant    deux  heures  ,    est  suivi  de   chrJeur   et  de 
sueur,  et  se  renouvelle  le  lendemain  à  la  même  heure,  mais  pcn- 
fiant  un  peu  moins  de  temps.  Le  99 ,  fièvre  intense ,  douleurs  de  tête. 

7" 
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TioleuLet^y  coma  profond  ,  frcquens  soubretauU,  çmtFa«ti>r«  d«» 
muscles  de  la  cuisse  ;  Fœil  droit  tuméfia,  douloureux,  fait  saillie 
hors  de  Torbite,  il  est  impossible  d'ëcarter  les  paupières;  la  pupille 
de  Tœil  gauche  est  immobile  ,  à  peine  susceptible  de  contractions; 
les  mouyemens  des  muscles  ne  sont  point  embarrassais.  (Eau  de 
veau  ;  petit-lait  ;  j'ulep  avec  calomel ,  douze  grains  ;  vingt  sangsues 
à  F  apophyse  masto'ide  droite  ,  vésicatoire  à  la  nuque.  )  Le  3o ,  ^ry- 
sipéle  du  côte  droit  de  la  face,  assoupissement,  tremblement  conti- 
nuel des  membres  ,  bouche  ëcumeuse  ,  respiration  courte  et  difficile  ; 
déglutition  impossible  ;  mort. 

autopsie.  —A  la  surface  externe  du  crâne,  au  niveau  du  point  où 
le  pariëtal  est  dëntidë,  on  trouve  une  portion    osseuse  dé  forme  ir-> 
r<$gulîèrement  ovalaire,  d*un  pouce  et  demi  dVtendae  dans  son  pla» 
grand  diamètre ,  obscurément  mobile ,  et  circonscrite  par  une  lîgne 
endulëe  formcfe  par  la  table  externe  de  Tos  qui  ,  plus  tard  ,  se  serait 
dëtachëe.  Une  grande  quantité  de  pus  est  infiltrée  sou»  le  cutr-chc* 
^é\u  ;  il  a  fusi^  jusqu'à  Totbite  du  c5të droit  ;  la  paupière  en  contienl 
dans  son  épaisseur  ;    il  est  facile  dVn  constate!*  la  présence  dans  le^ 
reines  diploïqneS|  daiks  la  veine  temporale  ,  daiiâ   l*ophthaImiqae  | 
le  tissu  cellulaire  profond  de  Torbite  en  est  plein ,  et  les  veines  émÎB^ 
saircsde  Santorini  elles-mêmes  en  contiennent  Une  quantité  notahJe» 
La  dure-mère  est  épaissie  au  niveau  de  la  lésion  extenenré,  et  cifte 
tû  cet  endroit  une  couche  grisâtre  pseudo-membraneiise  ;   on   ren- 
ebntre  du  pus  mêlé  an  sang  dans  le  sinus  caverneux  ;  le  sinus  loncî" 
tudinal  supérieur  en  présente  aussi  ;  par  la  pression  sur  les  veine» 
niéningécs,  on  en  fftit  refluer  dans  le  sinus.   Une   couche  épaisse, 
jaunâtre ,  de  pus  concret  ;  revêt  tout  Thémisphére  du  côté  droit  ,   et 
adhère  intimement  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  A  Tarach- 
noïde  ;  celle-ci  est  épaissie  aussi  bien  que  la    dure-mère,  et  toutes 
deux  ne  peuvent  que  difficilement  être  séparées  du  cerveau.  I;a  sub- 
stance grise  de  cet  organe  est  d'une  couleur  bleue  ardoisée  ,  un  ped 
pâle ,  et  qui  même  intéresse  une  certaine  épai.sseur  de  la  subst^née 
blanche  ;  INine  et  Tautre  paraissent  ramollies.  Les  deux  poumons 
sont  saliis  diatis  leur  lobe  supérieur,  mais  dans  Pun  et  Tantre,  sur- 
tout th  àyWère,  ntk  trouve  de  petites  masses  blanchâtres ,  circonscri>- 
tèspar  une  auréole  livide  ,  saillantes  sous  la  ptèvre  ,  et  autour  des- 
quelles le  tissu  pulrootiâite  est  comme  hépalisé;  quand  on  les  inr.ie» 
en  reconnaît  qu'elles  intéressent  une  certaine  quantité  du  parennhyve 
de  Torgane.  On  rencontre  à  la  partie  supéfieure  de  la  face  convexe 
du  foie,  une  masse  plus  volumineuse,   mais  tout-à-fait  semblable  * 
elle  est  très-distinctement  circonscrite  par   une  auréole  d'un  bt*en- 
vei'dâtre  ;  une  autre  altération  analogue  ,  saillante  et  moins  limitée 
sVbseirve  à  Ta  face  antérieure  du  lobe  gkuche;  la   rate,  d%ine  cevH. 
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leur  rouge Atr«  y  «6t  ramollie^  et  6f  rtkluii  fHcilemeqt;  ep  bofiUliei 
épaisse.  Le  oœur  et  les  gros  Taisseaui  ne  présentent  aocii&e  altéra- 
tion ;  ils  ne  contiennent  c)ue  des  caillots  iibrineux  asseï  coniittani. 
(  La  Lancette  française ,  tome  IV ,  N-*  39.  ) 

ArpvLBXHB  oe  hA  MOELLB  ^viR lÉRS  ;  HBPBmrrv  AiGVi  nr  ctstivb.  "—  Le 
nommé  IVauco^rt,  âge  de  99  ans,  serrurier,  d'une  assez  bonne  çon- 
«titution,  entra  à  THôtel  Dieu,  (seryice  de  M.  Breschet),  le  11  juil- 
let; il  avait  étfi  pris,  le  3  juillet,  d'un  frisson  très-intense  surtout 
aux  régions  dorsale  et  lombaire ,   suivi  bientôt  de  douleurs  dans  le 
ventre ,  au  niveau  des  reins.  Depuis ,  rétention  d'urine ,  constipation  , 
faiblesse  daqs.La  jambe  droite.  A  son  entrée  4  l'hôpital^  le  11 ,  le 
makde  présente  les  symptômes  suivans  :  ventre  douloureux  çt  tuméfié, 
vessie  distendjue;  constipation  opin^tre,  impossibilité  presque  com- 
plète de  moitvoir  la  jambe  droite ,  dont  la  peau  conserve  néanmoins 
sa  sensibilité.  A  gauche  le  contraire  a  lieu  ,  les  muecles  se  contractent 
sous  riuQiienpe  de  la  volonté,  tandis  que  la  sensibilité  est  abolie^ 
Jusqu^au  desço.uB  du  mamçloii ,  op  peut  pi9cer  le  malade  sans  qu'il 
s^en  aperçoive.  Pouls  s{ins  fiiéquence,  peau  naturelle  ,  langue  humide 
et  blanchâtre,  faculté»  intellectuelles  dans  l'état  natu^rel.  On  sonde 
le  malade,  il  .s'écoule  beaucoup  d'urine  claire  et  légèrement  colorée 
en  rouge;  (^lavement  émollient,  Umonatle).  Le  la,  mêmes  symptômes, 
même  traitement.  On  sonde  le  n^ula'le  matin  et  soir*  Le   i3,  {LufC" 
ment  purgatif),  suivi  de  plusieurs  évficna  lions  al  vincs  involontaires. 
Le  14,  léger  mouvement  fébrile  ,  céphalalgie ,  peau  chaude.  (  Saignée 
de  trois  palet/es  j.  Le  soir ,  pouls  fréquent  et  développé ,  langue  rouge 
à  la  pointe  ,  douleur  à  l'hypogaatre  et  dans  la  r,égion  des  reins,  dé- 
voiement,  selles  involontaires ,  envies  de  vomir.  (  ^o  sangsues  à  thf" 
pogastrf^.  Us  i5,  grande  prost^atipo,  ineontinenoe  d'urine  et  de 
mfitières  fécales  ;  1^  malade  refjuse  de  se  luissef  sonder  à  cause  des 
vives  douleurs  que  lui  .cause  cette  opératiop»  (f4mç/iadey  émulsion, 
las^mens émo{iiens).  Le  17,  on  appliq.ue  deii^  caut^eis  aux  lombes, 
sur  les  côtés  de  l'éjpâne  vertjébrale ,  et  le  18,  ^&ux  mojas  «in  peu  plus 
haut.  (  Julep  avecadiUtion  dç  quatre  goutfes  ^  tp/intjure  de  canth^" 
rides  i  fricliçkn  sur  les  çjuissf^  oifec  .la  Uniment . volatil  camphré).  Le 
soir ,  les  flouleprs  sont  beaucoup  plus  intenses  a  l'hypogastre  et  dans 
la  régÂev  de^  reins,  nais  sortout  a  droite  où  la  moindre  pression  est 
iusuiipwtabliei   ^v^e  intense,    urines  sanguinolentes  depuis  deux 
jours.  Le  ijdf  le  naUde  e&t  i>lus  mal;  pouls  très-fréqoent ,  peau 
chaude ,  diarrhée ,  anxiété ,  iiisomuie ,  le  cathétérisroe  donne  issue  à 
*une  ^ande  quantité  d'itrine  mêlée  de  sang  et  de  pus.  (3o  sangsues 
au  ni%feau  des  reins).  Jusqu'au  aa,  même  état,  urines  purulentes  et 
trèsofiétides.  Le  aS ,  mouvement  fébrile  plus  ifttcnse.  (  a5  sangsues  à 
F'hfftogasire*  Le  ^4 ,  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ; 
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douleurs  moins  Tires ,  pouls  moins  fréquent,  un  peu  4e  tensibnitë  â 
gauche.  0/1  cesse  les  frictions  avec  le  Uniment ,  et  ton  s'en  tient  auaf 
boissons  émollientes.  Les  oG,  37 ,  a8  et  39  accès  de  fièvre  irrëguliert  ; 
qui  se  suspendent  le  3o,  pour  revenir  le  3 1  et  le  i.«»  août.  Le  21 ,  fièvre 
plus  intense ,  la  paralysie  sVtend  en  haut  et  gagne  la  poitrine  et  les 
membres  supérieurs.  (Saignée  d'une  palette  et  demie).  Le  soir  le 
peau  est  froide,  langue  sèche,  dyspnée,  prostration,  dévoiement.  Les 
jours  suivans  de  larges  escarrhes  se  forment  au  sacrum ,  aux  trochaB-* 
ters,  aux  lieux  ou  avaient  été  appliqués  les  cautères  et  les  moxas,  et 
le  malade  succomba  le  10,  è  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  39  heures  après  la  mort  —L'extérieur  du  cadavre n*offire 
rien  de  remarquable,  que  Pétendue  et  la  profondeur  des  escarrlies. 
Au-dessous  de  ces  escarrhes  et  aux  environs  les  muscles  étaient  noi- 
râtres et  ramollis;  on  ouvrit  le  rachis,  le  tissu  des  vertèbres  était  in- 
jecté et  noirâtre ,  les  enveloppes  de  la  moelle  étaient  également  rou- 
ges ,  surtout  au  niveau  des  vertèbres  dorsales  ;  la  moelle  enfin  présents 
les  altérations  suivantes.  Au  niveau  de  la  huitième  ou  neuvième  vertèbre 
dorsale,  on  observa  une  coloration  noirâtre,  ardoisée,  an  niveau  des 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  vertébraux  du  côte  droit. 
Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  membranes  qui  recouvrent  la  moeHe , 
on  écarta  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs,  et  Von  vit  que  cette 
teinte  noire  se  prolongeait  depuis  le  bulbe  inférieur  jusqu'en  bulbe 
supérieur  de  la  moelle ,  qu'elle  était  plus  prononcée  à  droite  qa*â 
gauche ,  et  en  arrière  qu'en  avant.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  vei- 
neux étaient  injectés  autour,  et  l'on  s'assura  que  la  coloration  noire 
était  due  à  du  sang  extravasé  dans  la  substance  grise,  et  un  pendant 
la  substance  blanche  :  dans  quelques  points  existait  une  couleur  jétine 
autour  de  l'épanchement  sanguin  :  on  incisa  la  moelle  transversale- 
ment, chaque  incision  faisait  écouler  une  grosse  goutte  de  san^.  Ls 
cerveau  et  ses  enveloppes  n'offraient  rien  de  remarquable,  appareil 
ur inaire.  Les  reins  avaient  un  volume  *deux  fois  aussi  considérable 
que  dans  l'état  naturel.  Les  bassinets  étaient  dilatés  ainsi  que  les  urei- 
tères;  il  s'en  écoula  un  liquide  purulent  et  mêlé  d'urine;  la  mo- 
queuse était  rouge,  injectée,  parsemée  d'ulcérations  couvertes  d'ex- 
sudations pseudo-membraneuses.  Cette  altération  s'étendait  jusquet 
entre  les  mamelons  dont  la  substance  était  rougeâtre  et  parsemée  de 
points  gris,  d'où  la  pression  faisait  exsuder  un  liquide  puriforme. 
La  muqueuse  du  bassinet  droit  était  beaucoup  plus  altérée ,  les  nlcë» 
rations  y  étaient  plus  nombreuses  et  plus  larges.  Quant  au  tissu  propre 
des  reins,  il  était  infiltré  de  pus.  Les  veines  rénales  ouvertes  ofiHrent 
çà  et  là  des  points  rouges  jusques  dans  leurs  dernières  ramifications; 
mais  elles  ne  contenaient  point  de  pus;  de  sorte  qu'il  fut  difficile  de 
détsrrainsr  si  elles  étaient  ou  hon  enflammées.  La  vessie  était 
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«t  à  colonnes  «  la  muqueuse  dtait  injectëe,  rouge  dans  quelques  points , 
4*un  noir  ardoisé  dans  d^autres ,  son  tissu  ramolli ,  ulcerë  et  détruit 
même  dans  plusieurs  points;  elle  contenait  de  Turine  purulente, 
fétide.  Appareil  digestif.  Muqueuse-gastrique  injectée  et  ramollie  un 
peu  dans  les  intestins  grêles ,  injection  uniforme ,  rougeur  riVe  dans 
plusieurs  points;  le  gros  intestin  renfermait  des  matières  fécales, 
Tertes  et  comme  porracées.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  ra-. 
mollie,  et  contenait  plusieurs  foyers  remplis  d'une  substance  blan- 
ehàtre  puriforme.  Du  reste,  le  tissu  de  la  rate  était  d'un  rouge  lie  de 
▼in  et  ramolli.  Le  fuie  présenta  une  coloration  verdâtre  autour  de 
plusieurs  yaisseaux*  Les  poumons  et  le  cœur  n'offraient  rien  de  par- 
ticulier. (  La  Lancette  française ,  Tom.  IV.  N.**  34»  ) 

Db  LA  CHOmoiDiTB  OU  iwwULmMATton  nm  LACBomoiDB;  par  JV ,  Mao- 
kenzie. — On  ne  peut  guère  révoquer  <;n  doute  que  chaque  tissu  distinct 
ne  puisse  être  le  siège  d'une  inEammation  propre  ;  certaines  de  ces  af- 
fections ont  été  jusqu'ici  peu  connues  parce  que  l'inflammation  se  pro- 
page trop  promptement  aux  parties  voisines  pour  qu'on  puise  l'étu- 
dier avec  soin  ;  telle  est,  entre  autres  ,  l'inflammation  de  la  choroïde 
qui  fait  le  sujet  d'un  mémoire  que  M.  Mackenzie  a  publié  dans 
le  5'.  numéro  .du  Glasgow  médical  journal ,  et  dont  nous  allons 
donner  un  extrait. 

A  m  SjrmptSmesde  la  Choroïdite,  -—  i.^  Changement  de  couleur  du 
blanc  de  tœil.  En  raison  de  la  pression  qu'exerce  la  choroïde  enflam- 
mée ,  les  tuniques  extérieures  de  l'œil  s'amincissent  au  point  que  la 
«ouleur  noire  de  la  première  de  ces  membranes  donne  â  la  scléro- 
tique une  teinte  bleue  ou  violacée.  C'est  un  des  premiers  symptdmes. 
a*  Tumeur,  Lorsque  ce  changement  de  couleur  a  existé  pendant  quel- 
i|ue  temps  ,  le  point  afiectéfait  saillie ,  ordinairement  d'un  seul  côté  , 
près  de  la  cornée  ,  comme  si  le  corps  ciliaire  était  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Le  volume  de  cette  tumeur  peut  s'accroître  jusqu'à  la  grosseur 
d'une  aveline  et  même  plus  ;  elle  est  alors  d'une  couleur  bleue  fon- 
cée ,  et  présente  à  l'extérieur  des  vaisseaux  variqueux  rampant  à  sa 
surface.  On  pourrait  lui  donner  le  nom  de  staphylôme  de  la  scléro- 
tique ou  de  la  choroïde.  Ces  vaisseaux  variqueux  entourent  quel- 
quefois la  cornée  ;  d'autres  fois  ils  se  développent  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  sclérotiqae  :  Scarpa  cite  deux  cas  de  cette  nature.  3.^ 
JSpanchement  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Les  vaisseaux  de  la  cho- 
roïde sont  souvent  très-dila tés;  dans  une  préparation  qui  appartient 
au  docteur  Béer,  on  voit  des  tumeurs  variqueuses  aussi  grosses  que 
des  pois.  On  observe  souvent  un  épanchement  d'un  fluide  aqueux  et 
quelquefois  même  de  lymphe  coagulable  entre  la  choroïde  et  la  ré- 
tine. Si  on  laisse  ce  liquide  s'accumuler  ,  il  pousse  devant  lui  la  ré- 
tine «et  après  avoir  occasionné  l'absorption  de  l'hume  ar  aqueuse  , 
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coifapriui^.'  lit;  plu8«D  plus  la  r^itt««  de  manière quVlU  ne  foraut  plo» 
qa'mie  sort»  de  cordon  qui,  vu  à  travers  la  pupille,  semUeime  tUL-^ 
f  aracte  très-profondément  située  ou  un  foogus  médullaire.  Cette  der- 
nière altération  est  encore  plus  parfaitement  siirulée  par  ré^nâh0<' 
ment  de  lymphe  coagulable  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  ^;/*  itou** 
geur^  Les  artères  de  la  choroïde  sontseosiblcment  dilatées  et  vouvcttt 
on  aperçoit  dans  le  voisinage  de  la  cornée  une  tache  ronge  |^rod«il« 
par  ces  vaisseaux.  Il  7  a  rarement  de  la  rougeur  â  la  conjonctive  f 
parfois  on  rencontre  une  dilatation  des  artères  qui  proviennient  099 
mosicles  droits  de  Tceil.  5,**  Déplace ntent  de  la  pupille.  Vimûntamik» 
tion ,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  n^afiectr  pas  le  tissu  de  Firû  } 
mais,  dans  presque  tous  les  cas,  la  pupille  éprouve  un  déplaeemeBl 
très-rem arquahle.  LHris ,  dans  le  point  voisin  de  la  partie  effeetée 
de  la  choroïde ,  est  toujours  rétréci  ,  et  dans  beaucoup  de  cas  la  po^ 
pille  est  entrainée  presque  directement  derrière  le  bord  de  la  eoraée» 
Ce  déplacement  a  lieu  le  plus  souvent  en  haut,  ou  bien  en  iMit  et  en 
dehors.  Parfois  la  pupille  reste  mobile  ;  d'autres  fois  elle  estimnvobile  , 
mais  non  dilatée  ;  dans  les.  cas  graves  die  est  énormément  dilatée  j 
et  Tiris  disparaît  entièrement  dans  le  point  de  la  circonférence  veit 
lequel  le  déplacement  s'est  opéré.  Dans  les  cas  de  guériwm  de  cetlt 
maladie ,  la  pupille  ne   reprend  jamais  sa  place.  6.«  Opacité  dû  Ai 
cornée.  Cette  altération  accompagne  souvent  la  choroïdfte  ;  elle  etten 
général  bornée  entièrement  à  la  paitie  de  la  circonférence  de  laeor^ 
née  qui  avoisine  le  point  enflammé.  Dans  d^autres  cas  ce  sont  dei  tâ- 
ches blanches très'grandes,  mais  irrégulières  ,  qui  sont  plutôt  le  vé* 
stiitat  de  Paltération  de  la  nutrition  que  de  Tinflammatioti.  D^àfe 
d*autres  circonstances ,  lorsque  la  maladie  est  très-grave  et  ae  pn^ 
longt  beaticoup  ,   la  cornée  devient  presqu'entièrement  0]MiiqÉe  fi 
même  staphylomiatcuse  ;  lésion  qui  seu  le  entraîne  la  perte  de  IVaiir 
';.'*  Ervphthalmie,  Bn  conséquence  de  la  choroïdite ,   le  vol  à  më  de 
Vœil  peut  être  augmenté ,  et  cet  organe  faire ,  hors  de  lV>rlMte ,  mt 
saillie  considérable  ,  sans  qu'il  y  ait  beaucoup  dlnflammatioa  de  il 
sclérotique  et  de  la  conjonctive  ;   ces   membranes  sont  ^ulemeat 
amincies  parla  pression  qu'elles  éprouvent  de  la  part  de  la  ciioMtJk 
épaissie.  Gependatilnu  bout  d'un  certain  temps ,  l'oeil ,  imparfaiHeaaeat 
recouvert  par  les  paupières ,  s^enflamme ,  et  lorsque  cette  infflammiiu 
tion  est  très-vive,  la  conjonctive  se  boursoufle ,  de  la  matièÂ  paru» 
lente  se  dépose  entre  les  lames  de  la  cornée  ou  dons  la  chavabre  aa- 
térieure  ;  le  globe  de  Toeil  êc.  rompt  ;  le  gonflement  augmente  ;  le 
moignon  prend  utiaspéct  fongueux ,  saigne  abondamment  au  moindit 
attouchement ,  donne  lieu  a  d*atroces  douleurs  et  à  une  difformité 
repoussante.  Dans  cet  état  des  choses  ,  l'extirpation  est  le  seal^Haayea 
auquel  en  doive  recourir.  %.*Vintolérance  de  la  lumière  et  i'épiffhêrm 


sotii  trés-^rumls.  ^'  La  douiemr  varie  saiTant  lesiodindM  «t  laWânt 
le  degr^  de  distennon  r)iie  FoBil  ëprouve.  Elle  est  tou jours  très'^forlt 
lorsque  la  «clerotique  est  brasquement  distendue.  Dausces  cas  il  y  • 
Souvent 'dé  vives  céphalalgies.  t4.*  Vision,  Dans  le  comnenceaientdar 
la  maladie  la  vàe  est  troublée.  L^hëmiopie ,  quiconsiste  à  ne  Toir  que* 
la  tnoitié  des  objets ,  soit  dans  le  sens  yertical  ,  soit  dans  |e  seu» 
liorinmtal  ,  Pantre  moitié  étant  qommc  enveloppée  d^un  brouillard, 
est  un  dés  s^rm^ïtÀmes  précurseurs  les  plus  grayes.  Lorsque  la  tnaladîe 
suit  sa  maréhe ,  elle  ocoaëîon^e  quelquefois  une  cécité  complète-, 
m^me  lorsque  la  choroïde  ne  paraît  que  partiellement- afi^ctée  \  tan* 
dis  qée  dans  d'autres  cas ,  oix  cette  memi)ratie  toute  entière  est  alté* 
rée  ,  ovi  le  gll^e  de  IVsil  est  dilaté  bt  a  subi  les  pins  graves  lésions  , 
la  vision  se  conserve  à  un  degré  asseï  considérable. 

B.  SymptSmes  conHitutûmnels*  La  chorotdîte  se  manifeste  ordi- 
nairement chA  les  adultes  ,  principalement  chet  ceux  qui  ontquel- 
qoedisposition  sek*ofuleuse.  £lle  est  toujours  a^Bcohipagtiée  d'an  roou" 
vement  fébrile  pliis  on  moins  fort  ;  dans  \k  première ~ période,  ce- 
pendant,  lé  pouls  est  rarement  aflRecté  ;  mais  loi^sque  la  maladie  a 
été  de  longue  durée  et  que  les  désorganisations  sont  très-grandes ,  il 
sérvictit  souvent  un  état  caoliectiqué.  Très  «fréquemment  aussi  il  et* 
iste  UD  dérangement  des  oi^aues -digestifs  dans  les  commetocem'bns  , 
et  il  se  prol<mge  ordinairement  pendant  to«te  ladârée  èela  maladie. 

C  Vaiiséi,  M.  Habkenzie  asngnfe  cotnfne  «a uses  pnnci pâtes  dé  la 
maladie  ,  le  manqué  d'ét<efrc(ce  ,    le  dérangement  des  fonctions  di^ 
gestivés  f  l'usage  immodM  ou  uti« mirexcitatioti  des  yeux;  eofirn  , 
les  oanps  vt  les  blé9snï*es  de  cesbrigatoes. 

D.  Ptùnoêtic.  La  guérisou ,  lot-sqti'isDe  a  H«tk .  marrhé  toujours  arec 
irâeeKtrélne  lenteur. 8i  la  ttaladiecst  artivée  a  un  certain  degré  ,tni 
peut  eiiip^her  ses  )p^rbgrès  nltérieni^  ;  mais)vs  lésions  déjà  produites 
résistent  A  tons  les  moyens  ;  datis  quelques  ths  très  rares  on  a  cepeti<> 
dant  bbtenn  une  guérisen  complète. 

E.  Traitement  i.*  Des  saignées  abondantes  et  répétées  sont  plti^ 
eiSxaoeë  'quêtons  les  autres  moyens  ensemble.  On  ne  doit  pas  se  bor- 
ner aux  sangsues  ou  aux  «tildes  saignées  locales ,  parce  que  le  pouTs 
est  dans  son  étak  "naturel ,  on  deit  saigner  largement  ,  de  vingt  H 
trente  onces  à  la  fois,  à  Tartère  temporale ,  à  la  jugulaire  on  aubràs  \ 
aj^ès  quoi  ontppKqnem  desiangfttids  fbus  les  deux  jours  aux  tempes 
ou  dans  utt  «peint  qu>eloonq(ie  d^'éfirvi^fiB  dte  VtèW  malade.  "C'est  8Ur«> 
tout  dans  M  cm  chroniqires  qa'enne  doit  pas  "être  a  valide  sangstre»* 
;».<»  lies  pilrgatifs  et  ^surtout  lés  cathiailiqués  tnertetiriaux  sotrt  csséti- 
tiels  dans  tont  le  courts  die  la  maladie.  S.*  Qdant  aux  préparations 
mercbiriielles  >  rkutedr  ditquVàes  ptfraissiétat  ne  pas  agir  datfs  lâche*» 
rdïdit»  ;  céfiéndant  commue  Mes  iMtt  trè»-'iiUléi-daiMtocites  )es  autres 
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inflammations  chroniques  de  l'œil ,  il  ne  les  a  pas  abandonnées.  Il 
avoue  que  son  expérience  à  cet  e'gard  est  encore  trop  restreinte  ponr 
qu'il  puisse  prononcer.  4***  L^huile  de  tére'benthine  a  ^të  essayée  , 
mais  sans  avantage  bien  tranche.  5.*  LHode  a  été  administre  dans  un 
cas  très-grave  par  M.  Mackeuzie ,  et  avec  les  plus  heureux  elTeU, 
auxquels  il  avoue  quHI  ne  s'attendait  guère.  Dans  le  cas  dont  il  Va- 
git,  on  avait  dëja  fait  «plusieurs  reprises  la  ponction  de  l'oeil ,  et  on  le 
disposait  même  à  l'extirper  entièrement ,  lorsqu'on  eut  l'id^  d'essayer 
l'iode  qu'ion  administra  sous  forme  de  teinture.  Sous  l'influence  de  ce 
moyen  ,  le  glcbe  de  l'œil  diminua  considérablement  de  volume  ,  et 
même  la  sclérotique  reprit  jusqu'à  un  certain  point  son  aspect  habi- 
tuel. 5.**  Les  toniques  et  particulièrement  le  carbonate  de  fer  et  le 
sulfate  de  quinine  sont  employés  très»  utilement)  mais  après  les  ^Ta* 
cuations  sanguines,  'j.**  La  contre  irritation  est  décidément  très>aT«n- 
tageuse  ,  surtout  celle  qui  résulte  de  l'éruption  produite  par  la  pom- 
made d'Âutcnrieth  appliquée  entre  les  deux  épaules.  &*  La  ponction  de 
la  sclérotique  et  de  la  choi'oïdepour  évacuer  le  liquide  accumule  entre 
cette  dernière  et  la  rétine  est  une  opération  d'une  haute  importance 
dans  les  cas  qui  nous  occupent.  M.  Mackenzie  ne  l'a  cependant  tentée 
que  dans  la  période  chronique ,  lorsque  le  staphylôme  de  la  sclérot^ 
que  se  forme.  Il  la  pratique  avec  une  large  aiguille  à  cataracte  ,  qn^il 
enfonce  d'un  huitième  de  pouce  environ  dans  la  direction  de  l'ha- 
meur  vitrée,  et  en  évitant  avec  grand  soin  de  léser  le  cristallin.  La 
sortie  d'un  liquide  glutineux  qui  suit  cette  ponction ,  produit  le 
plus  grand  soulagement ,  en  faisant  cesser  le  sentiment  de  disten*- 
sion  et  en  diminuant  le  mal  de  tète.  On  peut  répéter  l'opération  toiu 
les  huit  jours.  9.®  L'extirpation  de  l'œil  devient  nécessaire  lorsque 
cet  organe  fait  saillie  hors  de  l'orbite  et  qu'il  est  en  même  temps  dé- 
sorganisé par  l'inflammation  ,  ou  lorsque  l'épanchement  de  lympke 
coagulable  dans  son  intérieur  est  arrivé  au  point  de  produire  une  dis- 
tension constante  et  très-douloureuse  des  tuniques  de  Torgane.  L^irri- 
tation  ,  la  douleur ,  la  perte  de  sommeil  ,  etc.  ,  que  cause  cet  état 
de  l'œil ,  altère  profondément  la  santé  générale ,  et  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nécessité  de  cette  grave  opération.  (  The  GlasgoM^  3îed. 
Journ,,  N**5  ;  et  The  JYorth  American  M  éd.  and  Surg,  Journ*, 
octobre  i83o.  ) 

^  BIalaoiedu  siirus  maxh-laimb  ;  ivAcuATion  ne  tlamvkb  TivAitras  ;  Ohê. 
par  ÎV,  L,  Mac'Gregor.^^Un  homme  âgé  de  35  ans  éprouvait  de- 
puis trois  mois  environ  une  sensation  douloureuse  dans  la  joue  cao- 
che  y  lorsqu'au  mois  de  mars  1827,  il  fut  pris,  pendant  la  nuit, 
d'une  douleur  excessive  dans  l'intérieur  du  nez ,  s'étendant ,  de  cha- 
que côté,  à  la  joue  et  jusqu'à  la  région  temporale.  Cette  douleur  ne 
fit  qu'augriientery  et  finit  par  devenir  téiéhrante ,  comme  si  un  aninud 
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rongeait  la  jou«  et  la  mâchoire  supérieure  pour  se  faire  une  îesiie 
au-dehors.  Les  soujBrauces  étaient  si  insuportables  que  le  malade 
toml^a  presque  dans  le  délire  ;  il  essaya  ,  en  se  mouchant  aTeo  fsrocr , 
de  se  déharasser  du  corps  quHl  supposait  être  la  cause  de  sa  douleur  ; 
il  y  réussit  après  quelques  efforts  inutiles,  et,  à  sa  grande  frayeor  , 
il  rejetta  par  le  nez  trois  ou   quatre  vers  rirans.  Il  s>n  suivit  un 
soulagement  marqué,   mais  qui  dura  peu;  la  douleur  se  manifesta 
de  nouveau  eta'ugmcnta  graduellement  pendant  toute  la  nuit;  elle 
partaif  d,u  sinus  maxillaire  et  sVtendait  le  long  de  la  joue  jusqu'à 
la  tempe.  Tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  gonflé  et  très  rouge; 
l'œil  est  fermé  à  cause  de  la  tuméfaction  des  parties  circonvoisines. 
Il  s'écoule  sans  cesse  des  narines  un  liquide  sanguinolent,  d'une 
odeur  très-désagréable  ;  et  depuis  l'évacuation  des  vers  (  iartvs),  la 
quantité  en  est  augmentée.  Le  malade  est  en  proie  a  la  plus  vive 
agitation ,  il  éprouve  des  frissons  presque  continuels  ;  il  tient  constam- 
ment les  mains  sur  le  siège  de  la  douleur,  et  pour  ajouter  aux 
tourmens  qu'il  endure,  il  est,  à  la  lettre,  couvert  de  mouches; 
enfin,  le  pouls  est  petit  et  rapide  et  la  peau  froide.  Huit  ans  aupann' 
Tant  cet  homme  avait  e  i  une  maladie  yénérienne  avec  carie  des  os 
du  nez;  plus  tard,   il  avait  éprouvé  une  fièvre  intermittente  très- 
grave  dont  il  guérit  heureuseihent.  On  appliqua  d'abord  des  sang- 
sues sur  le  siège  du  mal  pour  combattre  l'inflammation ,  mais  sani 
succès  ;  une  seconde  application  ne  fut  pas  plus  heureuse ,  alors  on 
recouvrit  la  joue  malade  d'un  cataplasme  chaud  ,  et  on  fit  des  injec- 
tions trcs-fréquentes  dans  les  narines  avec  le  mélange  suivant  :  ^  , 
huile   d'olit^es  |  ij>    teinture    d'opium   5  j,  huile  de    téréhenihinm 
^u/.^viij.  Ces  moyens  furent  suivis  de  la  sortie  de  plusieurs  larves  : 
on  essaya  ensuite  la  vapeur  d'ammoniaque ,   comme  errhin ,    avec 
le  plus  grand  succès  ;  une  grande  quantité  de  larves  furent  expulsées. 
Le  lendemain  on  fit  des  fumigations  avec  un  gros  d'éther  dans  une 
pinte  d'eau  bouillante;  ce  moyen  réussit trè»-bien  aussi,  et  le  malade 
rendit  dans  le  courant  de  la  journée  soixante-quatre  larves  ;  le  troi- 
sième jour  on  injecta  dans  les  fosses  nasales  une  infusion  de  dix 
grains  de  tabac  dans  une  pinte  d'eau  bouillante,  et  les  larves  qui 
furent  rejetées  paraissaient  moins  vivaces  ;  leur  quantité  d'ailleurs 
diminua  rapidement.  Le  cinquième  jour  l^e  gonflement  avait  complè- 
tement disparu ,  la  douleur  était  presque  dissipée  et  le  malade    se 
disait  guéri. 

Les  animaux  rejetés  par  ce  malade  et  qu'il  nommait  des  vers ,  étaient 
bien  évidemment  les  larves  d'un  insecte ,  probablement  celles  d'une 
espèce  de  mouche  qui  avait  déposé  ses  œufs  dans  la  cavité  du  sinus 
maxillaire  dont  l'ouverture  était  devenue  accessible  en  raison  de  la 
carie  des  os  du  nez  résultant  de  l'affection  syphilitique.  Ces  larves 
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dont'U  noinibre  s'élovu  à  prés  d'un  cent,  ëuîcnt  tauteë  ViVttfiW  i 
Icmgues  d^un  deniir|iouce ,  atténuées  a  la  partie  antérieure ,  «Atiulilefe , 
8an8  pieda  ,  noii^  pofltériettrement  et  blanches  dans  tout  le  reste  évt 
corps.  LorMiu^oB  les  touchait,  elles  se  mouvaient  très-i<apîdettiekit ; 
en  même  temps  une  goutte  d^une  liqileur  uoire  et  fétide  eiâddait 
de  leur  extrémité  postérieure.  L'irritation  produite  ^par  la  préiaenaé 
de  €88  insectes  rend  iuttsamment  compte  de  la  riolence  de  la  doo- 
-leur  et  du  soulagement  qui  suivit  leur  expulsion.  (  Transaet'.  ièf 
the  med,  andphfs.  Society  of  Calcutta  ,  T.  it  ,  et  London  med,  tùkd 
phjrs,  Journ.'y  décembre  r83o.  ) 

DouBUB  Ê,9!LAT9om  WK  LA  cLATforKB  DmoiTK  ;  obicrv.  par  te  dfHstmttr 
Porral  f  interne  a  Vhâpiial  Saint'LtFuis.  — •  Le  t3  novembre  i85o,' 
entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  nommé  Guerangé  (  Jean  },  Age  deSf 
ans,  charpentier.  Ce  malade  venait  de  faire  une  chuted*un  tl^>iéi6Mi4f 
étage  ,  sur  le  pavé  ;  en  tombant  ,  la  partie  supérieure  et  'poBtéritkirè 
dcTépaule  droite  porta  fortement  ;  des  excoriations  et  une  aâstfzlbrttf 
contuftioB  existaient  sur  ee  point.  L'épaule  malade  était  rapprèclM 
du  tronc  ;  les  tnouvemfïns  des  «oeinbree  de  ce  côté  étaient  trèsKliCBcdèii  jf 
une  lailHe  considérable  se  voyait  en  haut  et  en  av%at  de  IVztrlImité 
steroale  de  la  clavicule  droite^  et  en  même  temps ,  en  portant  le  doigt 
le  long  de  la  claricule  y  on  r«marqua  une  autre  petite  saillie  en  wt^ 
riére  et  en  haut  de  Textrcraité  externe  de  oe  même  os;  en  éleVant  et 
en  abaissant  alterna tivemeot  la  partie  inférieure  du  bras ,  on  s'asëoM 
que  les  deux  extrémités  de  1»  elavieule  étaient  luiécs  :  rexterneei/ 
arriére  et  en  haut ,  Tinteroe  -en  hant  et  en  avant.  Depuis  trois  âe^ 
maines  environ  le  malade  toussait  uu  peu.  La  chute  qu'il  avait  iRitè* 
augmenta  celte  toux  ,  et  mâme  des  crachemens  do  sang  eureAt  Hell^ 
pendant  les  trois  premiers  jours  ;  le  pou  mon  droit  faisait  entendre  dlT 
râle  sottfr-crépitant  et  muqueux  à  sa  partie  supérieure  etantéri^nfe; 
quelques  douleurs  existaient  du  même  côté;  la  dyspnée ^tait  grande, 
le  pouk  tré»*£réqiient.  M  Richerand)  malgréies^coidbnsqui  s^tfttieM 
déveiloppéi ,  appliqua  le  bandage  de  Desault  avec  quelques  compTeeMV 
§raduées  sur  les  extrémités  luxées  de  la  olarioule.  En  même  tenptf 
trois  fortes  saignées  sucoessivies  furent  faites ,  et  prodoisirént  aii  beiit 
de  fieu  de  jours,  uneguérison  eomplMe  des  accidens  de  côte  de  lapei*^ 
trine.  Le  iiaudage  fut  i>esscrré  pendant  quinze  «u  vingt  jeerê  eAvireHi' 
ci  au  Ikout  de  ce  temps  reattrémité  ecterne  de  la  claviculé'ne  |>rëéentaH 
plus  aucun  déphicement.Get  cfi'et,  dit  M.  Porral,  avait- il  été  pnKluitpaiP 
lu  compression  exercée,  eoet  sur  ce  point ,  soit  sur  rextfémité  interne?  11 
o^t  probable  qa'ilenCût^nsi  ;  mais  malgré  tout  ce  que  Ton  pût  fiiiré 
poitr  réduire  Ja  taxation  interne,  rien  ne  fut  changé  ,  et  il  est  oer-' 
tiin  quo'ie  fnaludegwrdera  cette  difformité  tohte  sa  vie,  sans  que  leé 
meavenchs  ées  :Meinbres  de  ecoôté  en  soient  gênés  \  du  moins  eet^n^ 


porlcS  à  le  penser ,  puisque!  «zëcute  ddjà  tans  doulear^etmdtiyemens 
d^élëvaUoD.  Aujourd'hui  13  décembre  le  malade  n'a  qu'nne  ^harpe 
pour  t'*ut  bandage  et  ne  se  plaint  d'aucune  douleur.  Il  est  bon  de 
remarquer,  que  .Queran^jé  ,  d'une  constitution  robuste ,  présente  tons 
las  os  d'une  grosseur  remarquable  ;  ce  qui  explique  cette  double  lu- 
xation sans  fracture.  (  Journ.  Univ.  Hëbdam.  T.  II.  If*.  i5  ) 

NoMsanvx  calcus  .  davs  &xs  vistctri^s  HaÊniAiXBf  cass  011  MMias 
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«KAi.;  Obs,  par  Ch.  MitcheUy  chirurgien.  —  Un  homme  de  4$  ans  » 
d'une  grande  taille,  en  apparence  d'une  bonne  constitution  ,  fut 
pris,  an  mois  de  janvier  1839,  de  frissons  iriolens ,  de  toux  et  de  don- 
leurs  dan»  la  poitrine,  après  s'être  expos<$  imprudemment  au  froid. 
U  refusa  .de  se  laisser  saigner  et  prit  seulement  ,  pendant  quelque 
temps ,  des  poudres  propres  à  produire  des  naus^s  continuelles  ; 
nais  sans  aneun  ayantage.  Six  semaines  après  le  dëbtit  de  la  maladie , 
en  marchant  dans  la  rue,  et  causant  arec  un  de  ses  amis,  cet 
-homiDA  perdit  tont>à-Coup  l'usage  de  la  raison ,  et  quelques  instans 
«près  celui  de  la  parole.  Cet  ^tat  dnra  deux  jours,  après  qnoi  les 
aympttees  de  l'afleotion  pulmoknaire  s'aggrarèrent  d'une  manière 
alarmante.  Quielques  jours  après ,  il  perdit  de  nouveau  tout-à-coiip 
rnaage  de  la  parole ,  en  m^e  temps  la  bonche  ëtait  tirife  à  gaache  , 
la  figure  pâle ,  la  peau  froide.  Au  bout  de  huit  jours  l'hëmipli^gie 
ëtait  complète  à  droite  sous  le  rapport  du  mooTement ,  car  le  malade 
y  conservait  le  sentiment.  La  pbthisie  marcha  ensuite  très-rapide- 
ment,  et,  vers  la  fin  du  mois  d'août  le  malade  mourut  dans  un  ëtat 
de  marasme  complet.  À  l'ouvertnrs  du  cadavre,  outre  les  altéra- 
tions organiques  des  poumons  et  des  intestins  qu^on  rencontre  ordi- 
nairement dans  les  personnes  qui  ont  succombé  ii  la  phthisie,  on 
trmiva  une  €oueb«  mince  de  sérosité  sons  4'arachnoïdc  ;  la  pie  mère 
était  fortement  injectée  ;  les  ventricules  et  la  base  dn  crâne  conte- 
naient environ  huit  onces  de  liquide  séreux;  le  lobe  antérieur  de 
l'hémisplière  gauche  était  ramolli,  an  point  que  la  corne  d'Ammon 
de  re  c^té  avait  disparu  ,  et  que  la  matière  médullaire  qui  la  com- 
poMit^  Bàgeait  par  lambeaux  dans  le  fluide  qui  rem  pi  usait  la  ven- 
tricule. Indépendamment  de  ces  diverses  lésions,  on  trouva  dans  la 
▼ésienle  séminale  droite  pins  de  deux  cents  petits  calculs  de  nature 
terreuse,  dont  rien  ne  pouvait  foire  soupçonner  l'existence  pendant 
la  vie ,  iet  qoel^anteur  attribue  à  une  longue  inactivité  des  organes 
génitaux.  (  The  Ijonâon  Meâ,  and  Surg,  Journ  ;  novembre.  i83o.  ) 
ImrfcAmafATiôif  bb  ila  mmssvatb.  —  Ofo.  par  M.  Gaufernand.  —  Un 
officier  arabe,  passager  à  bord  de  la  corvette  la  Minerve,  dans  les 
parages  d'Ànjouan  ,  se  plaignit;  le  6  février,  d'une  douleur  au  pé- 
rin^  et  dans  la  partie  dn  recta  m  correspondant  à  la  prostate  y  la 
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leDdemain 9  ces    parties  étaient,   tuméfiées.  Plnsieurs  fois,  le  sajet 
avait  eu  des  urëtrites,  quHl  avait 'supprimées  en  sHnjeotant  dans  Vu^ 
rétre  des  sucs  de  plantes  astringentes.  Depuis  six  mois,  il  n^avaitpas 
eu  d^ëcoulement ,  mais  avant  son  embarquement  il  avait  cohabité 
avec  plusieurs  femmes.  (  i5  sangsues ,  puis  un  cataplasme émoUient) 
furent  appliques  sur  la  tumeur..  Le  8,  elle  avait  doublé  de  volnifte^ 
et  elle  était  plus  douloureuse.  Le  9,  le  gonflement  envahissait  tout 
le  périnée,  une  partie  du  rectum,  le  côté  interne' de  la  fesse  gaiicbe, 
le  testicule  et  le  scrotum  du  même  côté.  La  douleur  était  insuppor- 
portable  ,le  pouls  fort  accéléré,  la  peau  brûlante,  la  langue  blaiî^ 
che,  la  soif  vive;  de  fréquentes  envies  damner  se  faisaient  sentir. 
La  sçrtie  de  F  urine  était  difficile  ;  il  y  avait  en  outre  du  ténesme^  . 
(  Diète,  eau  de  riz  gommée  et  sucrée   en  petite  quantité  ;  nouvitUé 
application  de  sangsues  ).  Le  sang  qui  coule  est  noir  et  fétide }  l«k 
douleursr  diminuent  pendant  cinq  à  six  heures ,  puis  recommencent 
avec  plus  dHntensité.   (  Bains  de  siège  une  ou  deux  fois  le  Jour  )• 
Le  13,  le  scrotum  avait  acquis  le  volume  des  deux  poings.  Latomenir 
du  périnée  devenue  énorme,  encore  très-dure,  se  prolongeait  depuis 
le  rectum  jusqu^à  Tatne  gauche.  Le  lendemain,  le  pus  sVtait'fatit 
jour  par  quatre  issues  :  l'urètre,  le  scrotum  ,  la  partie  moyenne  dn 
périnée  et  le  rectum.  Il«n  était  sorti  fort  peu  par  l'urètre.  L'uriné 
t  renfermée  dans  la  vessie  avait  suivi  les   trois  autres  voies ,  et  gan» 
grené  tout  ce  qui  avait  subi  son  contact.  Une  sonde  de  gomme  élas- 
tique fut  introduite  à  demeure  dans  la  vessie.  Elle  n'j  purvint  qo^a^ 
près  bien  des  essais  infructueux  ,  causés  par  les  crevasses  de  l'nrètTC 
vers  la  prostate.  La  sonde  fut  fixée ,  et  à  l'aide  du  bistoari .  les  Irait 
ouvertures  par  lesquelles  l'urine  s'échappait   furent   agrandies.  Lci 
plaies  furent  arrosées  d'une  décoction  aromatique ,  et  les  cata]dasmci 
furent  alcoolisés.  Les  bains  de  siège  furent  continués  deux  fois  par 
jour.   Les  escarrhes  furent  pansées  avec  le  styrax.  Le  x5  ,  ellef  com* 
mencèrent  à  se  détacher;  le  malade  se  trouvait  mieux  ;  lesdoulrart 
étaient  presque  nulles.  Les  plaies  du  périnée  et  du  rectum  forent 
agrandies  à    cause  du  décollement  du  tissu  cellulaire.  Le  17,- Te»- 
carrhe  du  scrotum ,  enlevée  avec  des  ciseaux ,  laisse  une  plaie  de  nen£ 
pouc  s  de  circonférence  ,  au  centre  de  laquelle  une  portion  du  tesli<» 
cule  gauche  était  à  nu  ,  et  qui  fut  pansée  avec  dos  plumassea[ux,-c^B^ 
duits  de  cérat.  Le  aa,  elle  était  réduite  à  la  moitié  de  cette  éitnàwBm 
Les  lèvres  en  furent  rapprochées  au  moyen  de  bandelettes  aggluliiuiï* 
tivea.  Le  a3,  la  sonde  étant  retirée,  l'urine  coulait  â  plein  jetplur 
l'urètre  ;  il  n'en  suintait  pas  une  seule  goutte  par  les  trois  plaies |  la 
sonde  ne  fut  pas  remise.  Le  ^4  >  l^s  plaies  du  périnée  et]  du  raotum 
i!taient  cicatrisées  ;  celle  du  scrotum  était  réduite  k  huit  lignes  d« 
diamètre  le  3  mars ,  jour  de  l'arrivée  du  navire  à  Anjonan.  Les  éjmp  ^ 
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tomes  généraux  avaient  été  irès-violens.  Six  jours  de  «ouflranees  et 
île  dîéte  avaient  rendu  cet  officier  mëconnaissable  ;  pareil  nombre  de 
jours  suffît  pour  le  rëtAblir.  La  promptitude  avec  laquelle  le  pus 
sVtait  fait  jour  avait  empôcb^  M.  Gaufernand  de  faire  Tincision  qu'il 
avait  projetée  afin  de  prévenir  les  ravages  que  le  pus  aurait  pu  pro- 
duire, lia  marche  heureuse  delà  maladie,  secondée  par  de  bons  soins, 
lui  ont  épargne  le»  regrets  de  ne  pas  avoir  eu  le  temps  de  réaliser  son 
projet.  (  Journ,  uniy.  hebd.  T.  II ,  N.<*  i6  ). 

Thérapeutique* 

» 

Oxiitc  suisi  PAS  LE  CBLOBUSK  Dx  CHAUX  ;  observ,  par  M,  W,  Hor^ 
ner,  M.  D» ,  professeur  d'anatomie  h  P  Université  de  Pensyl^'anie, 
—  Au  mois  d^octobre  i8a8,  un  nègre  nommé  Luke  Jobnsoovint  con^ 
sulter  M.  Homer  pour  un  ozène  qui  existait  depuis  plusieurs  années. 
I^a  maladie  avait  commencé,  trois  ans  auparavant,  par  de  violentes 
douleurs  de  tête  que  le  malade  attribuait  à  ce  qu^il  couchait  dan^ 
nn  endroit  très-humide.  Ces  douleurs,  qui  avaient  priocipalement 
leur  siège  dans  les  sinus  frontaux, «résistèrent  a  tous  les  moyens  diri- 
gés contre  elle  ;  elles  augmeutèreut  même  rapidement  et  s'accompa. 
gnèrent  d'une  sécrétion  par  le  nez  d^une  grande  quantité  de  matière 
purulente  d'une  odeur  infecte.  On  employa  une  foule  de  médicamcns 
mais  sans  aucun  avantage;  le  seul  qui  lui  procurât  un  peu  de  soula- 
gement était  une  solution  légère  de  sulfate  de  cuivre  injectée  dans 
les  narines  ;  cette  liqueur  entretenait  et  augmentait  la  sécrétion  na- 
sale ;  car  lorsqu'elle  venait  à  se  supprimer,  les  souffrances  devenaient 
presque  insupportables.  Au  moment  où  il  se  présenta  à  M.  Homer,  la 
quantité  de  matière  purulente  qui  s'échappait  des  fosses  nasales  était 
très-abondante  et  d'une  odeur  des  plus  infectes  ;  elle  était  plus  grande 
le  matin  au  moment  du  réveil;  les  narines  alors  en  étaient  remplies  ; 
et  en  se  mouchant  le  malade  l'expulsait  en  partie  liquide  ,  en  partie 
sons  forme  de  grosses  croûtes  jaunâtres.  Pendant  le  sommeil  elle  cou- 
lait souvent  dans  rarrière-bonche ,  et  donnait  lieu  à  de  violentes 
nausées  et  à  une  perte  d'appétit  pendant  plusieurs  jours.  Dans  la 
journée,  l'écoulement  était  encore  très-abondant;  mais  le  malade 
en  était  moins  incommodé  parce  quHl  l'empêchait  de  s'accumuler  en 
se  moachant  très-souvent. 

«Désespérant,  continne  M.  Homer,  de  guérir  cette  maladie  par  les 
moyens  onlinaires ,  je  résolus  d'essayer  la  solution  de  chlorure  de 
chaux;  je*  pris  l'avis  du  docteur  Physick,  qui  m'encouragea  dans 
cette  idée.  En  conséquence ,  je  fis  faire  deux  fois  par  jour  au  ma- 
lade des  injections  dans  les  narines ,  avec  la  liqueur  suivante  : 
^  Chlorure  de  chaux  liq. ,  une  demi-cuillerée ,  eau  pure  y  cinq  onces). 
Ces  injections  furent  continuées  pendant  nne  semaine  sans  diminuer 
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d*une  manière  senùble  la  quantité  de  malière  puraloDt«  a^rMe , 
mais  ellei  soulagèrent  beaucoup  le  malade  en  faisant  dtsparattMs 
Vodeur  infecte  qui  le  Fendait  insupportable  aux  autres  et  à -lui- 
même*  Au  bout  de  ce  temps  ,  Luke  retourna  chez  lui  arec  recom- 
mandation de  continuer  long-temps  ce  traitement.  •  Au  moiv  d'avril 
i83o,  Tauteur  apprit  par  une  lettre  du  D.' Thomas  Bajle ,  qui  avait 
donne  dos  soins  au  malade ,  que  la  guérison  avait  été  complète  an 
mois  de dëcerobre  1839,  c'est-à-dire,  un  peu  plus  d'un  an  aprèt  le 
commencement  de  Femploi  du  chlorure  de  chaux.  Depuis  Luke 
Jonhson  s'est  parfaitement  bien  porte.  Le  docteur  Bayle  ajoute  qu'il 
a  employa  avec  le  plus  grand  succès  le  même  moyen  dans  un  cas 
d'ozène  qui  durait  depuis  un  an  seulement.  (  American  Journ.  qf 
the  Med.  sciences  ,  mai  i83o.) 

Ces  faits   m'en   rappellent  un  autre  que  j'ai  observé  en  i8a6 ,  et 
dans  lequel  le  chlorure  de  chaux  m'a  parfaitement  re'ussi. 

Une  jeune  femme  vint  me  consulter  pour  un  mal  de  gorge  qui, 
disait-elle ,  la  faisait  souiTrir  depuis  plus  d'un  an  ,  et  résistait  à  tons 
les  moyens  de  traitement.  Elle  ressentait  en   outre  depuis  quelque 
temps  une  légère  douleur  vers  le  milieu  de  la  voûte  du  palais  etda^ 
les  fosses  nasales,   douleur  qui  augmentait  lorsqu'elle  saisissait  son 
nez  pour  le  moucher.  En  examinant  rarrière-bonche ,  je  m'aperças 
.que  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pharyux  était  le  siège  es 
trois  ulcérations  arrondies,  de   la  grandeur  d'une  pièce  de  i5  sons» 
paraissant  très-profondes  par  l'élévation  de  leurs  bords ,  et  recou- 
vertes d'une   sorte  de  couenne  grisâtre  ,  parsemée  oà  et  là  de  points 
jaunes.  Le  centre  de  la  voûte  du  palais  me  parut  un  peu  tuméfié  et 
pins  rouge  que  de  coutume.  En  comprimant  ce  point,  jcdétermiaab 
une  légère  douleur  qui  se  faisait  ressentir  jusqucs  vers  la  racine  do 
nez.  Comme  je  savais  que  la  conduite  de  la  malade  nVtait  pas  très- 
régulière ,  je  soupçonnai  l'existence  d'une  afiection  véuérienoe.  Elle 
fut  très-offensée  d^in  pareil  doute ,  et  m'assura  si  positivement  que 
oeLa  était  impossible,  que  je  me  laissai  convaincre,  et  que  j^  pfttf* 
crivis  des  gargarismes  émofliens  et    légèrement    détersifs  ,     quel- 
ques purgatifs  doux  et  d'autres  moyens  analogues.  Mais  sons  Fin- 
fluence  de  ce  traitement ,  le  mal  loin  de  diminuer  augmenl;a  d'une 
manière  effrayante  ;  les  ulcérations  du  pharynx  s'étendirent  ^t  se 
réunirent  ;  elles  fournissaient  une  grande  abondance  d'une  matière 
purulente  d'une  odeur  infecte  ;  une  petite  ouverture  fistuleuse  s^dtait 
formée  à  la  voû.te  du  palais,  et  laissait  échapper  une  matièra  sa- 
nieuse  ;   les  douleurs   que  la   malade    éprouvait  en  se  mpuchant   • 
étaient  devenues  très  vives,  et  il  s'écoulait  par  les  narines  beaucoup 
de  pus  de  mauvaise  nature  et  d'une  odeur  tellenjent  insupportable, 
qu'il  était  presque  impossible  de  rester  quelque  temps  anpr^  de  |« 
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lÀatado.  Un  «tylèt  infrodiiit  par  là.  lietnleme  ft^  reconfi.iîtpe  qti'unë 
^rartion  de  la  voûlc  >pa1atiil«  était  don  jtlëo  et  frappée  -de  lîéet^^.' 
Revenant' alors  à  ma  première  idée  ,  j'ordonnai  !e  sdblirné  rorroîHfl 
la  dose  d''un  G(eiziérae  de  grain,  deux  fois  par  jour-l,  et  une  décocrion 
concentrée  de  salsepareille  à  la  dose  de  quatre  grands  vertes  pour  la 
journée.  Je  conseillai    en  outre  l'emploi  tri's-fréquent  d'tin  ^ar^a- 
risme  fortement  aiguise- p.«r  Tacide   bydrochloriqno.  Au'hoiit    de 
quelques  jours  de  de  traitement ,  les  ulcérations  du  phor^nx  prirent 
un  meilleur  aspect;  déj3  quelques  points  commençaient  à  se  dpi er- 
ger;  mais  l'affection  du  nez  et  du  palais  semblait  atl 'contraire  s'ag- 
graver; d'autres  ouvertures  fistuleuses  s'étiient   formées  i  la  votUe 
palatine  ;  la  quantité  de  n)iatiére  purulente  sécrétée  dans  les  fosses 
naçales  était  devenue  plus  grande,  et  ToJeur  était  de  plus  en  plus 
infecte.  Je   supposai  qu'un  vabte  ulcère  rongeait  1«  meml!^ane  ifiiu- 
queuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  je  fis  faire  de  fféqueiiies  ta^ 
jections  opiacées  avec  addition  de  sulfate  de  zino ,  •  pui^  dHihe  f^iit>le 
dose  de  sublimé  corrô&if,  niais  sans  aucun  avantage:  Ehiin'^id^rae 
vint,  pour  débarrasser  la  malade  de  la  manvaise  odenr,  4e  mettre  en 
usage  le  chlorure  de  chaux.  Deux  ou  trois  injections  tontoR  ^*d«iux 
heures  furent  faites  dans  les  fosses  nasales  avec  le  chlorure  de  ehaux 
liquida)  convenablement  étendu  d^eau.  Ce  moyen  me  réussit  ptrrfiite- 
ment ,  et  à  ma  visite  suivante  je  fus  étonné  de  ne  pluitsebtir,  on  aKor- 
dant  1»  malade  ,  l'odeur  repoussante  qu'elle  exhalait;  eHe-t-ni^me-se 
Micitaitde  ce  changement  qu'elle  q ualifiait  de  miraculeux.  Après  «tdis 
jours  de  l'emploi  de  ce  mojen  ,  les  douleurs  duriez  avaient cbnsidé^ 
rablement  diminué;  la  matière  puruh^nte  était  de   moitié   moins 
abondante,  et  offrait  un  beaucoup  meilleur* aspect.  P«u-à-peu' la 
portion  nécrosée  de  la  vo^te  palatine  s'isola  d^s  parties  Tei5XÙes,et 
au  bout  de  trois  semaines  j'enlevai  sans  difficulté  un  frsginent  aiv. 
rondide  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix. sous;  quelques  jours  après 
un  morceau  d'une  forme  très-irréguiière..de  la  cloison  osseiise •  dés  ■ 
fosses  nasales.,  se  présenta  à  :  l'ouverture  fistiulcuse  du  ipa  lais  4 'et.  fut 
extrait  sans  peine  avec  des  pinces  à  auneaux;  enûn  nnpeu  plus  tard 
la  malade,  en  se  mouchant,  rendit  une  autre  portion  osseuse  vfiii  me 
parut  appartenir  à  Tun  des.  cornets..  Huit  jours  après  la  sortie  de:  ce 
dernier  fragment ,  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  était  cicatrisée 
la  sécrétion  de  pus  avait  cessée  ,  et  la  malade  était  {«arfaitenient  gué- 
rie, eu  conservant  seulement  une  communication  très'large  entre  Ja 
bouche  et  les  fosses  nasales  ,  pour  laquelle  elle  dut  plus  tard  se  pro- 
curer un   obturateur.    Le  traitement  mevcuriel    avait  toujoure  élé 
continué  pendant  tout  ce  temps  ,  et  les  ulcérations  de  la  gt^rgea^^ient 
disparu  en  moins  de  quinze  jours.  P.  V. 

pMnsTcs  ovéMt   rAR  DES  sAioKies*  —  Un    officier   Hgé  de  4^  «"^ns 
25.  8 
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naïade  depuis  quelques  mois,  considérablemeat  affaibli  et  amaigri, 
«^adressa  an  docteur  KenDedy.  Les  in<Sdecios  qui  Tavaieat  vu  précë*- 
demiDeiit  avaient  considère  sa  maladie  comme  hypochondrie  et  dé^ 
hilité  générale ,  sans  se  clouter  en  aucune  manière  de  sa  nature  r^lle, 
bien  qu^â  cette  époque  il  rendtt  de  dix  à  douze  pistes  d''urine  îd» 
dore   et  douce  dans  les  vingt-quatre  heures.   De$  sangsue^   et   un 
large  tiésUaloire  aux  lombes  ,  la  limonade  et  le  sous'carhonate  iFamf^ 
moniaqike  a%fec  une  diète  animale ,  furent  d^abord  tentas;  mais  .sous 
rinfluence  de  ce  traitement ,  le  malade ,  quoique  ayant  repria  «^ 
peu  de  force  ,  vit  son  6tat  s^a^graver ,  et  la  quantité  d'urln«  rendus 
s^éleva  à  dix-sept  pintes  par  jour.  Malgré  cette   augmentation  ,   1% 
docteur  Kennedy ,  fermement  convaincu  que  la   seule  chance  de 
ftalut  «tait  dans  le  système  des  évacuations  sanguines  du   doc*tmir 
Watt ,  commeaga  k  ao  septembre  par  une  snignéédu  bras  de  douze 
onces,  he  soulagement  amené  pAr  cette  saignée  fut  remarquable  |  la 
oéphalalgie  qui  toursientaii   le  malade  disparut  presque  entièiv- 
mentt  la  gatté  revint»  et  d  déclara  se  trouver  mieuy  qu^il  a^svsk 
été  depuis  plnsîsurs  années  s  la  quantité  d^urine  fut  réduite  d«itf s  ka 
visgtH|uatre    heures  qui   suivirent,  à   neuf  pintes;  le  Icsdemstn 
néaUSMÎni  cette  quantité  s^accrut  un  peu  ,  le  mal  de  tête  revint ,  la 
seignée  fut  répétée  avec  un  soulagement  pareil  ;  cinq  grains  de  ^ 
bdes  hieues  tous  les  deux  soirs ,  avec  use  pinte  de  déceetien  de  salée- 
pareUleipet  jour  «  furent  prescrites.  Le  ^ ,  le  mieux  se  soutint  ;  hok 
pinte»  seulement  d^iriiie  furent  rendues  dans  les  vingt-qUatru  hea- 
fsa ,  et  U  soif  avait  en  même  temps  cessé.  Le  34  «  un  |>eu  de  cïépha- 
lalgie  H  de  soif,    une  pinte  et  demie  d^urine.   (  Nouvelle  smigné^ , 
suivie  d'ausfti  bons  effets.)  Depuis  ce  jour  jusqu^au   14  octobre,  là 
saignée  fut  répétée  quatre  fois  ,  et  toujours  avec  un  bit-nfait  n»arq4ié, 
Turine  diminuant  de  jour  en  jour  de  quantité,  et  ofirant  des  qualités 
meilleures  ;  le  malade  reprit  promptement  sa  santé  ,  ses  fovcea,  de 
telle  sorte  qu^au  commencement  de  novembre  il  fut  complitemat 
.rétabli.  La  plaie  du  vésicatoire  des  lombes  fut  entretenue  pradaal 
tout  le  traitement* 

isis  wsvniaaB   snuutaaiB   a    la    svrs    ■■   mjl  evimamom  s'imb 
lovisn  AScivB|  néssiDSHSss  inyi.vi»LBSa  <—  Obs,  par  3iAf,  JM- 
ihemme ,  Jobert  et  Tancheu.  —  Le  i5  juillot  dernier ,  M.  ilelhoiaae 
fut  demandé  au  village  de  Gbaronne  pour  voir  un  vieillard  1^  de 
78  ans,  qui  était  dans  un  te)  état  de  faiblesse,  qu^il  seml>lsit  ne  de- 
voir pas  passer  la  nuit.  La  resiâration  était  laborieuse ,  la  poitrine 
se  dilatait  avec  peine ,  la  face  était  gonflée ,  les  yeux  injectée ,  le 
pouls  plein  et  développé  :  tous  ces  symptômes  firent  penser  à  M.  Bvl- 
homme  quUl  existait  un  anévrysme  au  cœur  ,  opinion  corroborée 
par  un  son  mat  de  la  région  précordiale  et  par  rinfiltraticm  de  Tcx- 
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Wrieur  du  cor|>s.  Une  polieo  pectorale  étU<5rée,  un  large  vésicatoirc 
aiir4eTant  de  la  poitrine  et  des  boissons  nitr^es  furent  prescrits;  Le 
lendemain,  le  malade ,  toujours  souffrant,  avait  conserve  une  grande 
l^e  dans  la  respiration  :  M.  Belhomme  fît  une  incision  à  la  £ace 
dorsale  de  cliuque  pied  i  il  s^écoula  une  grande  quantité  de  sérositd  ; 
le  soulagement  fut  immédiat  et  dura  trois  jours.  On  aida  à  ce  trai- 
tement par  des  frictions  avec  une  poflimad/Bt  de  dig^talie.  .Soiis  Tin* 
flueno^  de  œ  traitement  on  vit  la  respiration  devenir  plus  facile , 
les  ejitrémit^s  moins  volumineuses  et  le  rentre  se  dëgonfler  sensi- 
blement. Comme  le  malade  se  plaignait  d^unj?  grande  conslipaiion  , 
de  l-hui)e  de  ricin  fut  administrée  ;  les  ëvacuaiiens  alvîiies  furent 
a^oadant^,  les  urines  furent  sécrétées  en  trés-grasde  quantité,  la 
respiration'  devint  libre,  le  ventre  reprit  son  volume  presque  onli- 
aaire. 

Goiqn»e  les  parois  de  Pabdomcn ,  par  la  résorption  de  la  sérosité, 
avaiefdt diminaé  de  volume,  les  visrèrcs,  qui  formaient  déjÀ  une 
hernie  inguinale ,  sortirent  en  plus  grand  nombre,  et  toul-à-coup 
dt's  s^mpt6n|)es  graves  d'^étranglemcnt  se  manifestèrent.  Ainsi  il  sur- 
vint de  fr^uentes  nausées  ,  auxquelles  sirccéilék'cnt  bientôt  des  vo- 
missemeai»  :  les  matières  vomies  étaient  évidemment  fécales.  La  ré- 
duction fnt  envain  tentée.  C'est  alors  que  furent  appelés  MIKL.  Tan- 
cliou  et  Jobert,  qui,  après  quelque  hésitation  ,  reconnurent  Tétran* 
glement.  Cette  héntation  se  fondait  sur  certains  phéa^nivnjes  qqi 
pouvaient ,  en  effet ,  en  imposer.  L^hydropisie  avait  diminué ,  in^is 
non  entièrement  disparu.  Lorsque  la  tumeur  était  eoxn primée  ffé- 
lliodiquement,  elle  semblait  considérablement  diminuer  ,  la  sérosité 
passant  de  maille  en  maillé  pour  aller  former  tumeur  dans  un  autre 
.endroit»  et  roo  pouvait  croire  que  les  viscèr<«§  rfntjraienl  |  m^iis  la 
rédufiUon  n'était  qii'appârente ,  et  l'étranglement  n'en  existait  pas 
.moins.  L^opération  fut  donc  décidée,  elle  fut  pratiquée  le  37  iuille^ 
par  M.  Jobert.  Après  Tincision  faite  à  la  peail  et  Touverture  du  sac 
herniaire,  l'opérateur  introduisit  Je^oigt  dans  la  plaie  pour prjoté- 
.g  T  les  visoèrel  étranglés  ;  le  sac  fiit  incisé  dans  toute  son  éteddue  ; 
le  débridement  fut  opéré  de  la  manière  suivante  :  lé  doigt  fut  intro'- 
■duit,  et  servit  de  conducteur  au  bistouri  courbe  de  Pott,  nedi^ 
par  le  professeur  Dubois  et  Gooper.  L'opérateur  ^jantaeKti  >la  né- 
.oessité  de  faire  presque  autant  de  débridemens  qu'il  y  «vaii  de  points 
d'étrangUm^snt ,  toute  la  circonférence  du  canal  inguinal  fut  inci- 
sée -;  il  en  résuka  une  très-large  ouverture ,  par  où  les  viscères  ren- 
.trèrenLfacâenentdansle  ventre.  Le  malade,  pansé  convenablefnent , 
fut  assez  bien  d'abord  ;  mais  le  ag  juillet  il  fut  singulièrement  effrayé 
des  coups  de  «anon  et  des  fusillades  qu'il  entendait  de  sotï  lit.  La 
fièvre  s'alluma  avec  force,  la  respiration  s'embarrassa  de  plus  on 
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plus,  et  le  quatrième  jour  le  malade  succomba  à  quatre  heak^dW 
matin.  L'antopsie  ne  put  être  faile.  M.  Jobert  peusc  qu'ion  dcTt*ail 
ayoir,  plus  souvent  qu^on  ne  le  fait,  récours  à  des  dëbridemens  nbni-> 
breux,  puisque  par  ce  procédé  on  a  une  large  ouverture  qui  w 
laisse  rien  à  désirer  pour  la  réduction  des  Tisccrus  hernies^  et  qae 
Ton  n^a  a  redouter  aucun  accident  d'incisions  aussi  petites  qui  jtiA 
penTent  atteindre  les  gros  Taisseaux. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Jobert  rappelle  la  distinction 
importante  qu'il  faut  faire  entre  la  gangrène  réelle  de  rintestin  et 
répanchement  sanguin.  S'appuyant  sur  de  nombreuses  expériences 
qu'il  a  faites  sur  les  animaux,  il  fait  remarquer  que  si  on  lie  fort»' 
ment  une  circonrolution  intestinale ,  on  l'étrangle  et  elle  se  gan- 
grène; mais  si  l'étranglement  n'est  pas  très-considérable,  de  ma- 
nière, par  exemple,  à  ne  pas  permettre  le  retour  du  sang  veineux, 
sans  toutefois  s'opposera  l'arrivée  du  sang  artériel ,  alors  le  sang  vei- 
neux se  dépose  dans  l'intérieur  de  l'intestin  ,  très-rapidement  cheB  le 
chien,  et  assez  rapidement  chez  l'homme;  sa  couleur  est  rouge  d^a- 
bord  ,  et  bientôt  noirâtre  ;  si  l'étranglement  continue  ,  il  y  a  rupture 
et  épanchement  qui  peut  en  imposer  pour  la  gangrène.  Suivant 
M.  Jobert,  les  étrangleraens  internes,  après  les  opérations  de  her^ 
nies,  dépendent  de  répanchement  et  de  la  coagulation  du  sang  à 
l'intérieur  de  l'intestin ,  et  il  en  tire  cette  conséquence,  qu'au  lien 
de  s'en  tenir  aux  antiphlogistiques,  il  faut,  au  contraire ,  insister  sur 
les  purgatifs.  (  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratiqae  rfe 
Paris,  i83o,N.'»I.) 

jic€Ouchement. 


PaotArsos  bt  avrruRB  os    l'otérus    pendaiit  l'accov4 

Observ.  par  le  docteur  Uenschel ,  de  Breslaw,  —  Une  femme  d^nne 
trentaine  d'années  ,  faiblement  constituée ,  et  déjà  mère  de  plusieurs 
enfans ,  avait  conservé  ,  à  la  suite  de  ses  dernières  couches ,  un  pro- 
lapsus utérin  auquel  on  n'avait  fait    aucune  attention.   Elle  devint 
enceinte  de  nouveau ,  et  les  premières  douleurs  de  Tenfautenient 
commencèrent  à  se  faire  sentir   dès  la  fin  du  huitième  mois  de   la 
grossesse.  Le  travail  fut  d'abord  régulier ,  mais  ,  après  quelques  heu- 
res de  durée ,  le  segment  inférieur  de  l'utérus  sortit  de  la  vulve ,  et 
se  plaça  entre  les  cuisses ,   où  il   représenta  un  gros  cylimlre  de  six 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  de  largeur ,  terminé  inférieure- 
ment  par  un  orifice  à  bords  très>épais ,  plus  gréie  du  côté  des   pubis 
qu'à  sa  partie  la  plus  déclive ,    et  offrant  plusieurs  taches  livides  A 
sa  surface. 

La  tête  de  l'enfant  se  présentait  à    la  volve ,  et  les  contractions 
utérines  ,  vives  et  fatigantes,  en  auraient  promptecnent  provoqua  la 
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jiortie  ,  .si  rpbstacle  oppose  par  le  gros  cylindre  n^cùt  été  trop  coii- 
nd.^roble. .pour,  être  surmonté..  Le  docteur  Heuscbçl  .ibt  donp  forqd 
d^appUquer  le^  forceps ,  et  attira  ainsi  la  tête  jusqu'à  l'orifioe  de  Tu,- 
t^u&';  mais  aussitôt  une  déchirure  commença^  s^ojpérer  dans  la. 
partie  s^p^ërieupe du  cylindre,,  et,  quoique  le  forceps  fût  iminédia- 
ten^LÇnt  rptlrë j  elle  n'en  fut  pas  moins  achevée*  par  lu  sortie  de  la 
tête  de  Penfant.  Celui-ci,  qui  vivait  encora,  ne  tarda  pas  à  mourir. 
L'enfant  et  l'arriére-faic  étant  sortis,  le  segment  inférieur  de  rulé- 
ros  ae  raccourcit ,  mais  ayant,  ep  même  temps  un  volume  beaucoup 
plu?  considérable,  La  réduction  d*^  l'organe  déplacé  fut  pratiqiiée 
au^itût;  la  ruptujre  avait  nu  lieu  au  côté  supérieur  du  col  u^riu  , 
et  pouvait  avoir,  dans  le  premier  moment ,  un  demi-pouce  de  long,-; 
mais  elle  diminua  d'étendue  par  suite  dç  la  contraction  ,  et  par  la 
«uite  il  n'e;^  resta  pas  la  moindre  tracf.  Les  suites  de  couches  furent 
d'abord  un  peu  orageuses  ;  le  segment  déchiré  ne  se  .contracta  bieii 
complètement  que  le  huitième  jour  ,  et  un  liquide  purulent  s'écoula 
pendant  quelque  temps  avec  les  lochies  ;  enfin  l'accouohée  put  qiiit  • 
ter  le.  lit  le  dixième  jour,  et,  au  bout  d'un  mois  ,  elle  fut  entière- 
inent  rétablie.  {tSiel/old'sJourn,  fuer  Geburtshueffe ,  t.  yill,p.  717.} 

•         ■  .  » 

Pharmacologie. 
« 

ErrcTs  TuÉsArEUTiQUES  ov  rLOMB  ;  par  John  Gardner.  •—  Dés 
essais  nombreux  que  l'auteur  a  tentés  sur  l'emploi  des  préparations 
de  plomb  et  des  faits.  quUl  a  recueillis,  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

I.®  L'acétate  de  plomb  introduit  dans  l'estomac,  même  en  quan- 
tité considérable  ,  c'est-à-dire  ,  de  un  gros  à  une  demi-once ,  lie 
produit  aucun  effet  ihimédiat  quelconque. 

3.°  Le  mieux  connu  des  ciTets  secondaires  de  l'acétate  de  plomb  , 
est  une  tendance  à  arrêter  les  flux  trop  abondans,  soit  du  sang  ,  soit 
d'un  liquide  sécrété  quelconque.  C'est  seulement  cumrae  astringent 
qu'il  a  été  généralement  employé  ;  les  uns  le  vantent  comme  un 
moyen  héroïque  ;  les  autres  affirment  qu'ils  n'en  ont  obtenu  aucun 
résultat  appréciable.  Quant  à  l'emploi  de  cette  substance  dans  Ie9 
cas  d'écoulemens  maladifs  ,  ce  serait  peu  raisonnable  de  s'attendre  à 
ce  qu'elle  réussit  dans  tous  les  cas,  qui  dépendent,  comme  on  sait, 
de  tant  de  causes  difiérentes.  Il  y  a  certainement  des  circonstances 
dans  lesquelles  l'acétate  de  plomb  est  un  remède  des  plus  précieux; 
et  d'autres  dans  lesquelles  il  est  tout  au  moins  inutile  ,  s'il  n'est  pas 
nuisible.  M.  Gardner  en  recommande  l'administration  dans  les  hé- 
morrhagiés  passives  accompagnées  d'une  grande  faiblesse  ,  et  en 
même  temps  d'un  excès  de  sensibilité  et  d'Irritabilité.    Dans  tout^ 


ii8  narvE  (iivitkhr., 

aatrc  circonstance  il  pense  qu'ail  faut  recourir  aux  moyens  antipiilûP 
giitlquesles  plus  ^er^qnes,  et  tt^employer  Facëtate  de  pltfttib  qM 
Vers  le  (lëclin  cfela  maladie.  Il  parle  do  ses  bons  effets  dans  là  âjsen» 
tierie ,  lorsque  Tirritation  d*nne  partie  des  gros  intestins  ne  peut  être 
enrayée  par  Topium.  On  doit  d«n»  ces  cas  administrer  Tae^te  dm 
plomb  â  plus  grandes  doses  é[u*on  ne  le  fait  généralement ,  et  le 
foiré  suivre  par  un  purgatif. 

3.0  CVst  avec  raison  qu'ion  attribue  au  plomb  une  influence  di- 
i«ete  sur  les  organes  de  la  génération.  Déjà  Galien  arait  signarlé 
cette  propriété,  et  on  troirve  ,  entre  autres  exemples,  un  cas  remar- 
quable de  nymphomanie  guérie  par  Vacétate  de  plomb,  dans  Te  JlfceL 
Jtepository ,  tome  IV ,  page  356. 

4.**  La  plus  importante  des  propriétés  de  Facctate  de  plomb  est 
»on 'influence  sur  les  douleurs  nerveuses.  «  Je  ne  pense  pas,  dit 
V.  Gardner,  que  cette  action  ait  encore  été  signalée  :  j'ai  été  con- 
duit â  cette  idée  en  réfléchissant  aux  symptômes  que  produit  ce  sel 
lorsqu^on  Padministre  pendant  long- temps  dans  les  cas  d'hémbrrhar»' 
gies,  et  je  puis  affirmer,  d'après  une  longue  expérience  de  ses  efFets,. 
que  c'est  le  meilleur  moyen  (\\\c  nous  possédions  contre  les  donlenrs- 
purement  nerveuses  et  indépendantes  d^affections   inflammatoires  ; 
en  un  mot,  contre  les  douleurs  idiopathiques.  »  L'auteur  émet  l'opi- 
nion  qu'un  état  morbide  des  nerfs ,  parfaitement  semblable  à  celui 
qui  affecte  les  nerfs  superficiels  ,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  dé  né- 
vralgie^ existe  très-souvent  dans  les  organes  intérieurs ,    dans    letf 
nerfs  de  la  poitrine,  du  foie^  de  la  vessie  ,    de  Testomac  ,  etc.  Ces 
douleurs  ,  qui  ne  sont   pas  accompagnées  de   fièvre ,  se  prolongent 
pendant  des  mois  et  même  des  années  entières ,    s'aggravant  à  cer- 
tains intervalles  „  et  résistant  à  tous  les  moyens  de  traitement  jusqu*^ 
ce  qu^enfin  elles  cessent  tout-à-coup  par  un  changement  iînportant 
dans  l'état  du  malade  ou  dans  sa   manière  de  vivre  ,  par  l'invasion 
d'une  maladie  aigu€,  par  une  vive  émotion  de  l'ame,  ou  toute  autre 
-circonstance  analogue.  Dans  les  cas  de  cette  nature ,  M.  Gardner  a  va 
échouer  le  traitement  antiphlogistique  le  mieux  dirigé,  et  il  a  ob- 
tenu les  plus  heureux   résultats  de  IVmploi  de  l'acétate  de  plomb. 
Il  assure  qu'on  peut  l'administrer  avec  les  préci^utiôns  convenables 
aussi  largement  que  toute  autre  substance  métallique  que  nous  em- 
ployons tous  les  jours.  Les-  faits  nombreux  observés  par  l'auteur  ne 
semblent  laisser  aucun  doute  h  cet  égard.  (  Tfie  London   3ied.  and 
Physical  Journ. ,  juillet  i83o.  ) 

Ehploi  db  la  rhobabbb  en  mastication  ,  coMMB  iJUCATir  ;  pnr  Je 
docteur  J.Jackson.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  que,  dans  les 
cas  d'hémorrboïdes ,  il  est  indispensable  d'entretenir  une  grande  li- 
bcrU'  du  ventre  san,s  em]>lr>yer  aucune  substance   drastique   et  îrri- 


tante  ^  ajoute  que  pour  remplir  celle  indication , le  meiileurmojen 
d«  teuB  ceux  quUl  a  employas  est  sans  cooïredit  la  rUulMirbe.  Lu 
personne  tourmentée  paries  hëmorrhoides  et  dont  le  yentre  est  res- 
serré ,  dqtt  mâcher  chaque  soir  un  morceau  de  rhubarbe.  Cette  dose 
eera  répétée  plus  ou  moins  souvent ,  suiYaiat  Tefl^t  produit  ;  pour 
agir  eouTenabl ornent,  il   laut  que  le  moyen  produise   une  ou  deux 
bunaes  {telles  dans  lesTingt-(|oatre  heures.  Le  malade  doit  cotitinuei- 
la  mastication  du  morceau    de  rhubarbe   pendant  quinse  à  viftgt 
minutes,  pnie  avaler  le  tout.  L^auteur  aisuré  que  quoique d^ahord 
OR  trouve  ce  remède  très-dësagréable ,  on  finit  promptemenit  par  s^ 
accoutumef,  comme  oa  s'habitue  à  mâcher  du  tabac  ;  et  à  Tappui 
de  celte  assertion  ,  il  dit  qu*il  rencontre  souvent  dans  les  mes  de  la 
ville  quHI  habite,  des  malades  mâchant  un  morceau  de  rhubarbe  , 
comme  d*aiifres  font   d^s  feuilles  de  tabac.  Il  conseille  aiisst  de  s^ 
servir  principalement  peur  cet  effet  des  dents  de  devant^  et  dé  tenir 
âiitant  que'  possible  le  bol  dans  la  partie  anlérieufe  delà  bouche. 
C'est  U  ,  ajoute  M.  Jackiton,  la  meilleure  manière  dVmployei'la  rhu- 
barbe comme  laxatif;  dix  grains  ainsi  mâchés  produisent  assurément 
plus  d'effet  que  etAqaante  -grains  pris  en  poudre  et  avalés  à-la-fois. 
(  The  Americah  Journ,  cfthe  Méd.  Sciences  ,  aoftt  rteo.  ) 

Aeadimle  rùjnle  de  Médecine»  (  Décembre  et  Jfanvier.  ) 

.^  ■■«■Il      ii.*i 

Séance  du  i4  décembre.  —  Hf aiiArvttODisMC .  — '  M.  Dupiiytren 
entretiçDt  rAcadémie  de  Jeux  individus  qui  lui  ont  préseuté  ces 
vices  de  conformation  appelles  jadis  improprement  hermaphrodisme • 
L'un  est,  un  individu  â^é  de  aa  ans,  qui  fut  qualîâé  fille  sur  les 
registres  de  l'Etat  civil ,  et  élevé  avec  les  habits  de  ce  seae  jusqu'à 
Tâgc  de  i8  ans.  DcsTàge  de  it  ans  il  avait  éprouvé  àes  désirs  vébé^ 
rl&ns  y  et  avait  tenté  ,  mais  en  vain  ,  des  raf^prochemens  avec  def 
hommefs.  A  18  ans  il  prit  de  la  barbe  ^  de^forn^as  masculines  ,  et 
commença  à  rechercher  les  femmes.  Alors  reconnu  homme  a  lo  ans» 
il  cq  prit  les  habits.  Chez  cet  individu  ,  le  pénis  ne  présente  dans  son 
intérieur  aucune  trqce  du  canal  de  l'urètre^  le  scrotum  est  divisé  sur 
la  ligue  médiane  ^.etl^ori^ce  de  l'urètre  aboutit  au  périnée. — L'autre 
individu  e^tunenfantde  deux  ans  etdemi,  présentjtntanbas  du  ventre 
une  tumeur  rouge  ,  revêtue  d^une  membrane  muqueuse  ,  à  la  surf;ice 
do  laquelle  Honl  deux  orifices  par  le8(|u»;ls  suinte  coptinucllement  de 
Turin^  ,  ç^quicoqpisteep  ce  qu^on  appelle  une  extropkie  de  la  vessie. 
M.  Diipuytrcn  fait  remarquer  que  ces  deux  vices  de  conformation  en 
apparence  si  di>erâ,   tiennent  cependant  à  la  même  cause,  la  non- 
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véiiiuujti  sur  la  ligceinédiuiiic  <Jc6  (ititx  iiMiLies^jririitUve.s  des  organe»  I 
a€|iieiiifatiy  énas»  le  premier  cas  ^  ia  diviâiou  insolite  sVteD<I  de  1* 
pariÎQ  inférieure  du  p^ais.  au  périnée,   tandis  que  da«9  le   second,. 
elle  sVtend  de  la  partie  supe'rieure  du  pénis  à  travers  la  symphyse  du 
puhis  jiisqu^au  bas  du  veatre.  M,  Dupuy tren  conclut  quHI  n^jr  a  pa« 
d^beïrniuphrodites  -humains,   et.  que  les  individus  quVn  a  suppos^^ 
.teU./ne  sont  (lue  des  mâles  ou  des  femelles  dont,  le^  organes»  sexuels 
présentent  .queli]ues. vices  de  conformation,  r— H*  Roohoux  croit  la 
proposition  de  M,  Dupuytreu  trop  absolue  ,  non  en  ce  sens  que  les  indi- 
vidus aû^nt  pu  accomplir  les  fonctions  des  deux  sexes,  mais  au  vloijM  oni 
présenté  à  la  fois  quelqucs-.uns  des  or^ganeâ  de  Tun  et  d^  Tautre*    Il 
cite  en  preuvç  une  pièce  en  cire  déposée  dans  le  muséum  de  la  Faculté 
cle  médecine  de  Paris  ,  et  un  cas  observé  par  M.  Rekem  ,  de  Florencse  , 
sur  un  t^uroaa— «M.Dupuytren  élèvequelques  doutes  sur  rexactiliida 
de  la  pièce  qui  est  déposée  dans  les.  cabinets  de  la  Faculté.   •—  |l. 
Thillaye  ,  conservateur  dss  cabinets  de  la  Faculté  ,  assure  que  celle 
dont  parle  M.  Rochoux  est  fidèle  ,  et  offre  a  la  fois  quelques-UDS  des 
organes  de  Fun.et  Tautre  sexe. 

^BIais  consiDÛBi  cokmk  AMHEitTa  —  M.  de  KergaradeOy  au  nom 
(Vune  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Carron  j  re- 
latif au  maïs  considéré  comme  aliment.   Ce  mémoire  est  arrivé  trop 
tard    pour  concourir  au  prix  établi   par  M.  Bossange'  père  (  Yoyvt 
le  .tpn^e   XXIll    d.çs  ^rckiues  ).   Son  auteur,  a  observé  en  Italie,  où 
beaucoup  d^habitans  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  maïs 
jaune,  quMI  dit  être  très-préférable  au  maïs  blanc.  Celui  du  Piémont 
est  bien  meilleur  que  celui  qu'on  récolte  en  Savoie  ,   et  trois  livres 
dei)o1enta  faite  avec '.m  mélanige  de  ces  deux  maïs  nourrissent  mieux 
un  bomme  que  trois  livres  de  pain  bis.  En  Lombardie  on  fait  feroien- 
ter  le  maïs  avec  un  levain  de  seigle  ou  de  froment ,  et  on  en  fait  Je^ 
pains  de  deux  livres  bien  supérieurs  aux  gâteaux  sans  levain  et  pe- 
sans  qn'o^  confectionne  en  Brev<ise.  M.  Carron  est  parvenu  â  faire  avec 
ce  maïs  du  très-bon  pain^  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  fécule 
de  pommes  de  terre.  Il  vante  Tusage  qu^on  fait  en. Italie,  pour  leji . 
nourrices  et  les  enfans  ,  de  farine  de  maïs  préparée  en  bouillie  avec 
du  lait  ou  du  raisiné.  Selon  lui  ,  les  diarrhées,  lienteries  et  autres  ac- 
cideus  qu'on  a  attribués  à  l'usage  du  maïs  en  bouillie ,  tiennent  sur- 
*  tout  à  sa  mauvaise  préparation  ,  ou  à  ce  qu'on  l'a  employé  ayant  sa 
parfaite   maturité,  ou  à  ce  qu'on  l'a  fait  préalablement  torréfier , 
opération  qui    a   détruit   son  principe   gommoso-sucré.  Il  a  recon- 
nu ,     dans    un    cas ,   que   le   maïs  était   une    excellente     provision 
de  mer;  il  attribue  aussi  ù  sa  mauvaise  nature,  ou    à  sa   mauvaùie 
préparation,  les  engorgemens  abdominaux,   l'étiolem^ent ,  la  pel- 
jagre  ,   iiui  depuis  quelques  années,   sévissent  en   Italie.  Il  nicf'qùe 


Son  usage  (limlu'.;c  la  fci(j.;.ii)u>cii!aire ,  mt  cilu  eu  prouve  ces  b«rt 
gamasques  aux  larges  «paules  et  à. la  force  athlétique  ,  porte-faix  ao 
coutumes  de  ritalie  ,  et  qui  ne  se  nourrissent  presque  exclusÎTement 
que  de  polenta. 

B^oAisMEinr* -r  M.  Itard  ,  au  nom  d^une  commission  ,  fait  un  rap-* 
port  sur  la  «aëthode  de  traitement  qu'a  proposée  oontru  le  b^gai»* 
ment  M.  Colonibat.  IV.  rappeiJe  que  jusqn^à  ces  dernières  années  let 
xïiëdecins  s'occupèrcrnt  peu  de  cette  infirmité.  £n  1817,  lui-même 
publia  dans  le  Journal  universel  des  Sciçnces  médicales  un  mémoire 
dans  lequel  iJ  établissait  ;  i"*  que  les  fonctions  de  la  voix  et  de  la 
parole  sont  plus  qu'aucunes  autres  actions  musculaires  volontaires  , 
susceptibles  d^étre  influencées  par  les.  troubles  de  l'aroe  ;  -9**  que  le 
bégaiement  est  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le 
tremblement,  et  qui,  comme  celui-ci.,  est  intermitti*nt ,  variable, 
soumis  à  l'iiifluence  immédiate  des  causes  morales  ;  3°  que  les  dif- 
férentes espèces  de  bégaiement  qu'ont  admises  les  auteurs  ,  ne  sont 
que  des  degrés  d'une  même  maladie;  4°  enfin  ,.  que  pour  régulari- 
ser les  mouvemens  de  la  langue,  il  faut  ,  comme  l'avait  conçu  Dé- 
mostbènes ,  donner  d^es  entraves  à  cet  organe.  Pour  cela ,  d'une 
part^  il  laissait  à  demeure  dans  la  bouche  du  bègue  une  fourchette 
métalli(|ue  à  deux  branches  qui  refoulait  fortement  la  langue  en 
ariière  ;  et  d^atitrc  part ,  il  forçait  le  bègue  à  parler  une  langue 
étrangère.  M  Itard  rappelle  aussi  1»  un  mémoire  Je  M.  Voisin , 
dans  lequel  ce  médecin  considère  le  bégaiement  comme  une  névrose, 
opinion  que  M.  Itard  partage  ;  'x^  un  autre  mémoire  de  M.  Serres, 
jneUecin  â  Alais,  quia  conseillé,  contre  le  bégaiement ,  une  méthode 
curative  qui  a  souvent  réussi.  Cette  •  méthode  consiste ,  si  le  bé- 
gaiement est  léger,  à  prononcer  brusquement  et  avec  force  toutes  les 
syllabes,  en  prolongeant  autant  que  possible  lcs*mouvemens  desti- 
nés à  l'émission  et  à  l'articulation  des  sons;  et  quand  le  bégaie- 
ment est  considérable,  à  as>ocier  a  ces  mêmes  mouvemens  de  la 
langue,  dcslèVres,  au  lafynx  ,  etc.,  ceux  des  bras  poussés  forte- 
incnt  et  brusquement  en  avant  à  chaque  émission  de  son  ;  3**  une 
autre  niélhbde  de  traitement  qu'a  proposée  un  auteur  anglais,  M. 
Arnolt ,  dans  ses  Elémens  de  Philosophie  naturelle ,  et  qui  consiste 
à  faire  parler  d'une  manière  continue  les  bègues ,  sans  leur  permettre  ' 
aucun  repos  entre  les  mots,  entre  les  phrases;  4**  la  méthode  de 
traitement  d'une  institutrice  d'Amérique,  M"»*  Leight,  méthode 
par  laquelle  rette  Dame  a  guéri  plus  de  i5o  bègues  ,  qui  n'a  pas 
eu  moins  de  succès  en  Angleterre  ,  en  Belgique  ,  en  France  ,  entre 
les  mains  de  M.  Mallebouche,  et  qui  consiste  seulement  a  faire  re- 
lever le  bout  de  la  .langue  pendant  qu'on  parle,  et  â  en  tenir  la 
pointe  constamment   appliquée  à  la  voûte   palatine  ;  5*^   enfin,  la 
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inctbodc    Je    M.  iUallebouche,    qui    admet  dix  a  ooze  espèces    ^e 
b^aiemenl  d*»frès  anfttnt  âe  positions  défectueases  de  la  langue , 
et  oppose  k  chacone  d'elles  uwe  position  spéciale  de  cet  organe.  H. 
Itard  expose  que  M.  Golonibat  regarde  aussi  le  bégaiement  comme 
une   affection   purement  nerveuse  ,   et   sous  ce   rapport  diffiSre  de 
M.  Herrey  de  Chegoin  fftû  attribue  cette  infirmité  â  lAie  conforma- 
tien  vicieuse ,   souvent  invisible  dn  tissu  ou  du    frein  de  la  langue. 
Il  dit  que  M.  Golonibat  distingue  le  be'gaiement  en  lahio-choréique^ 
et  en  guttura  tétanique ,  selon  qu'il  tient  à  des  moMvemens  cQnvul- 
aifs  des  lèvres  et  de  la  langue  ,  ou  â  une  roideur  tétanique  des  mus- 
cles dn  larynx  et  dn'  pharynx.  Enfin  ,  il  présente  la  métbode  cura- 
tiyejde  M.  Colombat ,  comme  composée  des  trois  moyens  fuivàns  r 
placer  la  pointe  de  la  langue  au-dessous  et  en   arrière  de   la  Toute 
palatine  ;   faire    au  commencement  de  la  phrase  et  à  la  rencontre 
des  mots  difficiles  à  prononcer  une  forte injtpîration  ;  enfin  ,  marquer 
la  mesure  en  parlant  par  autant  de  mouvemens  du  pouce  sur  Tîn- 
dex.  Ces  trois  moyens  sont   mi's  rn  œuvre,  tantôt  simultanément, 
tantôt  séparément.  M.  Colombat  s^'aide  encore  d^une  gymnastique  par* 
ticuliére  des  moûvémens  consacrés  à  Particulation  des  sons  ;    mais 
M,  Itard  croit  cette  gymnastique  peu  utile  ,    et  il  attribue  le  succès 
anx  trois' autres,  moyens,  qui  ne  sont  encore  ,  selon  lui,  que  des  en- 
traves,  des    modérateurs    opposés  aux  mouvemens  tumultueux   ou 
eroburrassés  des  organes  delà  parole.  Ces  moyens  considérés  isolément 
n^ont  donc  en  eux  rien  qui  les  distingue  des  autres  moyens  employés 
jusqu^ici  contre  le  bégaiement  ;  mais  M^  Colombat  a  le  grand   mé- 
rité de  les  employer  réunis  ;  et  on   conçoit  pourquoi  sa  méthode  , 
qui  se  compose  de  trois  moyens  de  répression  ,  opère  plus  de  guéri- 
sons   que  d^autres  méthodes  qui  n'en  employent  qa^un  ou  deux  ati 
plus.  ^.  Itard  termine  en  rapportant  cinq  observations  de  bègues, 
dont  plusieurs  ont  été  présentés  à  l'Académie  avant  d^étre  traités  par 
là.  Colombat,  et  dont  quatre  sont  complètement  guéris.   Chez  W 
cinquième  ,  le  succès  a  été  incomplet ,  mais  le  malade  a  donné  peu 
de  «uite  à  son  traitement.  La  guérison  a  été  assez  prompte  ,  date  de 
huit  mois  ,   et  parait  devoir  être  durable  ,  car  ii  y  a  à-la-fois  net- 
teté et  rapidité  dans  la  prononciation.  Il  conclut  à  ce  qqe  l'Acadé- 
mie donne  son  approbation  à  la  méthode  de  M.  Colombat. 

Quelques  membres  de  l'Académie  prennent  la  parole  sur  ce  rap- 
port. M.  Duval  rappelle  la  planchette  que  Parc  conseille  aux  bègues  ; 
il  dit  que  rinstinct  a  appris  aux  bègues  le  bon  effet  qu'ils  peuvent 
obtenir  de  la  seule  application  du  doigt  dans  la  bouche  ;  ces  faits  da 
reste  sont  confirmatili  de  la  théorie  avancée  par  M.  Itard.  M.  Cas  tel 
remarque,  sans  «n  fK^r  la  cause ^  qu'il  y  a  plus  de  bègues  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin  :  il  professe  que  le  bégaiement 


tîènC  i  un  état  de  faîlleiao ,  mit  locale ,  luit  gcurraU  ;  il  Aonne  «n 
preutea,  qje  le bégalHnent de  l'enf.mce  guérit  ieii*«nt«pniitaii<neBt 
^r  na  paasage  k  la  piib«né,  par  le  fait  seul  de  l'accroinenent  de 
ftiMcf  i{ii'i!proaTe  alors  la  oonstitutlan  ;  d^loo,  ce  qot  M.  Itard 
appelle  des  modérateun,  des  entraves,  ds  sont  au  contraire  pour  lui 
que  de»  soutiens  ;  si  l'hoinme  ivre ,  dit-il ,  bégaje ,  c'est  par  la  mène 
falb1ess«  qui  l'empêche  de  marcher;  e'i  le  b^^^io  na  bégaje  pis  lort- 
<(il'!l  chante,  c'eatigne  le  chant  est  moins  actif  que  ne  l'est  la  parole. 
ll«,  Itard  et  Villermé  combattent  cette  irlée  de  M.  Caatel  ;  quand  le 
btigaiement ,  dit  le  preâiier ,  guérit  en  un  qunrt  d'hcunt ,  IVconomïe 
à-t-elle  pU  ceiser  d'être  faible  en  on  espace  de  temps  si  conrt?  Il  a*t 
beaucoup  de  bègues,  dit  l'antre,  qui  sont  d'une  fore*  extrime;  et  il 
par  une  canse  quelconque  ils  perdent  des  forces ,  leur  indrmiti 

'  Sbiou  mmvrtt  dahi  ■.'accodchcbeh*. —  Observation  lue  par  M.  Her- 
vtjr  de  Chegoin.  —  Une  femme  de  i4  3°'  accoacfac  pour  la  seconde 
fois;  le  travail  commencé  le  vendredi  n'était  pas  floi  le  lundi  )  alor* 
levdoulenrs  étaient  lentes,  faibles,  et  pour  les  activer,  la  gratnade 
iHgle  ergoté  sont  donnés  dans  une  cuillerée  d'eau  tiidi'.  Les  douleiin 
iie  présentant  pas  plus  de  vivacité ,  au  bout  d'une  demi-heure  ta 
autres  grains  de  seigle  ergota  sont  donnas.  Un  quart  d'heure  apr^< , 
éclatent  de  vives  douleurs ,  et  se  Continuant  désormais  sans  tnter- 
Hption,  au  bout  d'une  heure  et  demie  l'ac  couche  m  en  t  e«t  terminé. 
L&  d^ivrancE  s'est  fhite  après  ait  minutes;  lea  auitea  de  couchet  ont 
ê\t  sans  accideni ,  et  l'enfant  ae  porto  bien.  H.  Hervey  de  Chegoîa 
avoue  que  la  vivacité  des  douleurs  ,  qu'il  qualifie  d'artiGcielles ,  l'of- 
fraj'a  d'abord;  mais  il  n'en  tire  pas  moins  la  cenclusioti  qu'en  ce 
cas  elles  furent  provoquées  par  le  seigle  ergote,  et  qu'elles  furent 
«ahr  danger  pour  la  mère  el  pourl'enfant. 

Une  discussion  l'engage  sur  cette  observation ,  ■.  Horeau  remarque- 
qd'il  résulte  du  fait  que  vient  de  rapporter  H.  Ëerrejr  de  Chegoin  , 
que  les  douleurs  eu  contractions  utérines  que  provoque  létale  er- 
gota sdilt ,  non  dès  contractions  normales ,  mais  des  contractions  miir- 
bîdes':  11  se  demande  ce  qui  ierait  arrivé  avec  des  douleurs  ri  énergiques 
«t  si  continues  chez  une  femme  qui  aurait  e'té  primipare;  probable- 
ment l'enfant  a  lirait  péri  par  suite  de  la  pression  excessive  et  prolonge 
llaqiiell'e  11  aurait  ét^  soumis  11  ne  conteste  pas  que  le  seigle  ergoté 
n'a  puisse  tire  uiîle  chez  des  femmes  molloe  et  qui  ont  déjà  accouché 
plusie'in  fais  j  mais  il  croit  devoir  poRcr  le  précepti?  de  ne.jumaia 
Ft'Mplojcr  àaAs  de  premiers  accouchi^raens.  U.  Emcry  dît  nu  con- 
traire  BToîr  employé' avec  succès  le  aoigte  ergoté  en  six  cas,  dont  trois 
avaient  trait  àdes  femmes  primiparL's;  ilattaqnedonc  le  prdrepte  de 
_  M.lioreau  comme  frop.-ihsolii ,  et  invoque  à  cet  ^anl^swtoiité  d'un 
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accoucbe.urd^ Angers,  4ui  a  rapporte  un  grand  nombre  d^obserratiom 
de  remploi  heureux  du  seigle  ergoté.  Cette  substance  a  méina/a  o#t 
aTantage  de  faire  retenir  bien  mieux  sur  elle-même  la  matrice  aprèa 
raccouchcm^nt ,  et  par  conséquent  de  prëvenir  ainsi  toute  bëmor- 
rhagle  consécutive  ;  use  fois ,  il  Ta  emi>lo^e'e  dans  ct'tte  rue ,  .et  utiio*- 
ment.  iM.  Morcau  répète  qu^il  n^:  blâme   pas  d\ine  manière  absolue 
remploi  du  seigle  ergote;  mais  à  juger  par  sa  pratique  et  celle  de 
son  beau  père  M.  Evrat.,  lesquelles  sont  fort  e'tendues,  les  oçcafojon' 
où  il  est  nécessaire  se  pre'sentcnL  très-rarement;  il  pense  qujon peut 
souvent  sVn  passer,  et  qu^il  vaut  encore  mieux  recourir  au  forceps* 
M.Villeneuve  pense  comme  M.  Morcau  en  cequi  est  des  femmes  primi- 
.pares;  mais  il  préconise  son  usage  dans  les  autres  cas;  M.  Moreait, 
lui-même,  quand  le  travail  languit,  donne  des  stimulans,  diatoni- 
ques à  la  femme;  or,  les  accoucheurs  qui  employent  le  seigle  er- 
goté ont  i:et  avantage  sur  lui,  qu'eau  lieu  de  stimuler  indirectement, 
ils  excitent  directement  Tutérus.   M,  Eyrat  pense  sur  ce  point  de 
pratique  des  accouchemens,  comme  son  gendre  M.  Moreau. 

Séance  du  ^i  décembre,  —  La  séance  a  été  employée  toute  entière 

au  renouvellement  des  officiers  de  rAcadémie  pour   i83i.  M.  Adelon 

est  nommé  président;  M.  Breschet,  vice  président;  M.  Guenean  de 

^Mussy  ,  secrétaire  annuel;  et  MM.  Laubert,  Double  etBafibs,  mem^ 

bres  du  conseil  d\idmioistration. 

f^ices  de  conformation  et  maladies  dfi  fœtus,  —  M.  Morcau  présente 
un  placenta  â  la  surface  fœtale  duquel  est  une  tumeur  de  nature  squir- 
rbcuse  ,  de  consistance  presque  cartilagineuse  et  grosse  comme  an 
œuf.  La  maladie  avait  laissé  intacte  la  face  utérine  du  placenta;  et 
Fenfant  était  très-bien  poortant. 

M.  Tascheron  prétente  un  fœtus  de  sept  mois  ,  ayant  une  éventra* 
tion  par  la((uelle  sont  sortis  Testomac ,  ie  foie  et  les  intestins.  Ce 
fœtus  n^ani  anus,  ni  parties  sexuelles,  et  en  place  de  celles-ci  sont 
deux  appendices.  Après  avoir  fait  la  dissection  de  ce  fœtus^  il  en 
présentera  une  description  plus  détaillée. 

Séance  du  a8  décembre, — M.  Marc  annonce  que  le  Roi  a  fait  don 
à  TAcadcmie  cPunc  somme  de  5oo  francs,  pour  aggrandir  les  exp^ 
rîenoes  que  la  compagnie  fait  en  ce  moment  sur  la  rage.  Le  conseil. 
exprimera  à  Sa  Majesté  la  reconnaissance  de  FAcadémie. 

Ciiol£ba*mobbd9.  —M.  Larrey ,  au  nom  d^une  commission,  lit  nn 
rapport  sur  le  mémoire  relatif  au  choléra-morbus  de  Russie,  dont 
TAcadémie  a  entendu  la  lecture  dans  sa  séance  du  7  décembre  der- 
nier. (  Fuyez  le  tome^XXlV  des  Archives  y  page  60a.)  La  commission 
ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  du  médecin  russe  tous  les  renseigne- 
mens  nécessaires  pourMen  faire  juger  la  nature  du  choléra-morbus,, 
ses  causes  et  les  diwf  points  de  Thistoire  de  cette  maladie  ;  et  t\U^ 


DE    HtLDEGlNB.  -.t^  l«â 

démaBdig  qOe  le  minUtre  àe  riati!rlci>r  snil  prie'  d'adjotndre  tpiel- 
qifes  menilyrt's  <le  rActdcmie  aiti  m^ecini  que  te  prapose  d'envoyer 
«ur  Irs  lieux  FAcadûnie  des  acieace».  Adnptd. 

Énntim  a  Saohsj  dépavtemrt  bd  Doubsi  —  H.  Cotlïnsati  ,  aa 
nom  il'inle  comniL'wion  ,  fait  un  rapport  sur  uni.-  ^pideitiii;  observée  , 
«D  jnavinm  f<!vner  iS3o ,  à  SaSue,  ddpuTtcment  du  Ronbs,  par 
Mm.  leB  docteurs  Barrey  et  Bulloz,  mëde<?iD9  des  épidémies  dé  Be- 
sançon. Cette  ^pid^mia  a  dure  Irente-sept  jours  ,  et,  Sur  use  popula- 
tba' do  8do  iodlTidiiB  ,  a  atteint  3o  rcmmea  ,  17  lioninieii  et  iG  tnfaicfs.' 
Sur  CM  63  malades,  8  ont  succninbé.  I.es  caiit^  du  mul  ont  p^iru' 
être  l'insalubrité  des  lieux  pendant  l'automue,  la  misère  ,  l'ezréi  de 
iravail  et  la  défaut  de  précautions  bygi^ni[|ucs  pendant  un  biret' 
rigoiiTeuï  et  prolonge.  La  maladien  été  iine^t^re  muqueuse ,  a  pfi- 
scnlé  les  symptùmea d'une  pUogose  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro4nteclinale  ;  en  quelques  cak  ,  il  y  a  eli  aussi  phlognse  de  ]:i  mn- 
qiieuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire.  Souvent  dessuenn 
abondantes,  uni<  excrétion  d'urine  sëdimenteuse ,  des  piistulet  onto'ur 
des  lèvres,  ont  jugé  la  maladie  du  cinquième  an  sixième  jour.  En 
qnelquea  cas  ,  une  éruption  miliaire  ou  nde  diarrhée  ont  été  In  crise. 
Les  docteurs  Barrey  etBiilloi,  à  cause  de  la  débilité  des  sujrts-,  n'o- 
sèrral  pas  recourir  à  la  aaiguée  générale  ,  même  dans  les  inflamma- 
lions  thoraciques  ;  ils  se  boroèrent  à  des  applieatians  de  sangsues , 
Bui  boisions  mucilaginpuses  et  i  la  diète  daos  la  première  période 
du  mal,  et  dans  la  dernière  à  de  légers  purgatifs.  Quand  la  maladie 
fut  mortelle,  elle  le  fut  praniptement  :  dans  les  autres  cas  ,  elle  fut 
longue  ainsi  que  la  oonTalescence. 

TUoBta  ET  THAiTMHicii*  BC(  HCnniu.  —  Mémoire  de  M.  Ravin, 
médecin  à  Saint-f^aUiy-surSomine.  —  Rapport  de  M.  ftre$chet. 
—  Les  mémoires  de  M.  Baiin  portent  sur  deux  point*  capitaux  da 
l'bittoire  des  hernies  :  i.°  Selon  ce  médecin ,  dans  les  hernies  ingui- 
nales cnléfocèles ,  la  compression  qui  resuite  de  t'étrniiglement  n'a 
pas  lieu  â  l'orifice  eiterue  ou  antérieur  dn  canal  inguinal,  mais 
dans  le  point  du  sac  correspondant  à  cet  anneau  extérieur  formé  par 
Ja  partie  npanévrotique  du  muscle  oblique  externe.  M.  Brescbet' re- 
marque que  cette  proposition  n'est  pas  nouTelle  ;  il  en  trouve  ta 
preuTB  dnni  le  procédé  opératoire  décrit  par  Franco,  Paré,  Pigray  ■ 
il'  rappelle  iju'Astley  Coowpirr  et  Lawrencu  ont  delà  dit  que  ,  si  l'é- 
trant^leoient  e.ità  l'anneau  quand  la  hemia  est  nouvelle,  il  est  au 
aontruire,  à  un  point  du  sac  ,  et  surtout  a^A  collet,  quand  la  her- 
nie est  ancienne.  U.  Breschet  trouve  au ^si  cette  proposition  trop  gé- 
nétala  tt  trop  exclusive,  puisque  dans  le-i  hernies  récentes  l'étran- 
glement est  i  l'anneau  ,  puisque  souvent  après  avoir  incisr  ]k  cdllet 
du  sac.  on  ne  peut  encore  réduire  U  liecnie>  L'^JUnglemeot,  dit 
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M.  Breschety  a  ime  cause  et  un  siège  variables;  tantôt  il  etlF  j^JVor 
ueau  antérieur,  tantôt  à  Tanneau  postérieur;  souvent  il  est  cauaë 
par  la  torsion  cle  Tanse  intestinale  ou  par  i^appendice  vermilbrme  4ii 
ccecum,  par  une  bride,  une  dëcbîrure  du  sac»  par  re'piplooo.  Si 
r^tranglement nVtait  jamais  qu^au  sac  herniaire,  aurait-on  jaBiaà» 
réussi  avec  leprocëdiS  opératoire  de  J.  L.  Petit,  qui  se  conienfail  de 
mettre  le  sac  herniaire  à  dëconvert ,  de  débrider  Fanneau^  et  de  ii^ 
duire  la  hernie  en  ma^9e  sans  ouvrir  le  sac  pérîtonëal?  Aorait-on  ôm 
même  rén^si  avec  la  méthode  de  Leblanc  ,  qui  plaçait  son  croeketuni 
aon  dilatateur  entre  le  col  du  sac  et  Tanneau  ?  Souvent  d*aill««rs  il 
est  impossible  de  distinguer  le  col  du  sac  de  Tanneau  ;  des  adhé» 
rences  ont  confondu  ces  divers  tissus  les  uns  des  autres,  a.*  L*  ••> 
conde  partie  dit  travail  de  H.  Ravin  est  relative  i  la  cure  radieale  dct 
hernies.  Ce  médecin  dit  avoir  constamment  guéri  ces  maladies  par 
un  procédé  très- simple  et  exempt  de  tous  dangers ,  et  qot  oontîsta 
dans  la  réduction  complète  de  la  hernie  et  dans  le  coucher  en,aapi* 
natioo  ;  par  cela  seul  que  la  cause  qui  produisait  la  distension  a  ceiaé , 
Tann^a  se  resserre.  M.  Breschet  cite  le  cas  d*un  jeune  homne  rap* 
porté  pair  Forestier  y  et  qui  fut  guéri  d'une  hernie  en  restant  eoQobé 
deux  mois  sur  le  dos;  il  rapporte,  d'après  Fabrice  de  Hildcir,  Pob- 
servation  d'un  vieillard  qui  portait  une  hernie  depuis  vingt  ans  ,  et 
qui  en  fut  guéri  à  la  suite  d'une  maladie  qui  le  retint  six  mois  an 
Ut.  Mais  il  pense  que  le  mojen  de  M.  Ravin  ne  peut  convenir  qn'nnx 
hernies  récentes,  peu  volumineuses,  et  dans  lesquelles  surtout  les 
parties  sorties  n'ont  aucune  adhérence  avec  le  sac.  11  faut  placer  le 
malade  sur  le  dos,  le  bassin  plus  élevé  que  le  thorax,  et  lecÀttf  cor- 
respondant à  la  hernie  plus  élevé  aussi  que  le  <ïôté  sain  ;  des  com- 
presses imbibées  de  liqueurs  astringentes  et  un  brayer  seront   ap- 
pliqués ^ur  Fanoeau  ,  et  le  malade  observera  le  repos  le  plus  abeoln. 
M.  Ravin  a  consigné  dans  son  mémoire  huit  observations  de  liemies 
guéries  radicalement  par  ce  procédé  ,.dans  un  cas  en  vingtHiix  jours, 
dans  un  autre  en  six  mois  ;  le  plus  souvent  le  tra  itement  a  àvnré  demx 
mois. 

MAsncsMi  iJaaiXy  MuàmAnam  wÊmmrÂiM.  -—  M.  Ferras  oomnunitpie 
^n  cas  de  médecine  légale ,  sur  lequel  il  a  été  récemment  consulté 
par  la  justice.  Un  maçon,  âgé  de  34  ans,  pendant  une  nuit,  fait 
une  tentative  d'^assassinat  sur  un  homme  avec  lequel  il  est  depuis 
long^temps  en  procès.  Une  instruction  judiciaire  est  commencée 
contre  lui ,  et  on  fait  •^«leir ,  pour  sa  défense  ,  qu'il  était  en  dé- 
mence au  moment  pu  il  a  tenté  l'assassinat.  On  se  fonde ,  sur  ce  que 
cet  homme  aTftH  ^  dipuis  quelques  années,  une  idée  délirante  exèlo- 
sive  relative  a  aan  preoès  et  à  deux  individus  avec  lesquels  il 
plaidait.. Dtpoialu*g-la»ps,  en  effet,  cet  homme  disait  hautement 


q  ue ,  flans  son  procès ,  les  tribunaux  ne  lui  avaient  pas  rendu  joMice  t 
et  que  dès-lors  il  serait  obligé  de  se  la  faire  lui-même  :  nonrseole- 
ment  il  faisait  ces  menaces  aux  deux  hommes  avec  lesquels  il  plai- 
dait, mais  il  en  ëcrivait  aux  autorités,  et  les  affichait  à  la  mairie  de 
sa  commune!  D^jà  deux  fois  il  avait  causé  par  ce  motif  un  dommage 
à  Tune  de  ses  parties  adverses  ;  et  poursuivi  et  condamné  pour  ce 
dommage  à  un  emprisonnement ,  il  a^ait  toujours  donné  pour  motifs 
aux  actes  quHl  avait  commis ,  la  nécessité  de  se  faire  lui-même  la 
justice  que  les  tribunaux  lui  avaient  refusée^  Kafin ,  les  faits  de  ce 
genre  avaient  été  ^ssez  graves^our  que  ,  quelque  temps  avant  la  ten- 
tative d'assassinat ,  le  Procureur  du  Roi  ait  crM  devoir  demander  so|i 
interdiction  ;  -mais  Pinstance  p''était  pas  achevée ,  et  avait  été  sus* 
pendue  par^la  poursuite  criminelle  à  ^quelle  donna  lieu  la  tenta- 
tive d*assassin9t.  Du  reste,  dans  les  interrogatoires  et  dans  Tenquéte 
qui  furent  faits  dans  rinstance  en  interdiction  ,  Taccusé  parut  avoir 
Tintégrité  de  sa  raison  ,  sauf  op  qui  concernait  son  procès;  lorsqu'on 
lui  en  parlait,  anssilôt  il  entrait  eu  fureur ,  et  véritahlement  il  pa-* 
raissait  à  cet  égard  sous  Tinfluence  d'une  idée  déliraùte  ûrit.  Cepen- 
dant, comme  il  y  avait,  dans  tous  les  actes  et  tous  les  discours  de 
l'accusé,  delà  liaison,  de  l'enchatnemf nt ,  le  ministère  public  dé- 
clara qu'il  y  avait  lieu  a  suivre.  L*accnsé  est  transféré  a  Biuétre ,  et 
commis  à  l'examen  de  M.  Fbrrus  ;  ce  médecin  est  chargé  de  donner 
son  avis  sur  l'état  mental  de  l'accusé  ,  et  de  dire  ti ,  d'après  le  tem  - 
pérament  dç  cet  accusé  ,  sa  conduite  pendant  son  séjour  à  Bieétre  , 
la  connaissaooe  de  tout  ce  qui  est  étabK  de  lui  dans   l'instroition  , 
enfin  la  oonnaisî&ance  de  ce  qui  a  précédé  ,  accompagné  et  suivi  la 
tentative  de  l'assassinat,  il  était  en  démence  au  moment  de  la  ten- 
tative. Dans  une  première  partie  de  son  rapport ,  M.  Fcrrus  examine 
tous  les  ffiiits  pftSjs^  que   lui  fournit  l'instruction;  savoir  j  de  nom- 
breuses lettres  de.r&ocusé  a  ses    parties  wilvorses,    aux  magistrats  ,. 
ainsi  que  ce  qu'ont  déclaré  de  lui  les  divers  témoins,  il  trouve  dans 
tous  ces  faits  là  preuve  que  l'accusé  était  depuis  long^temps  en  proie 
à  pne  idéextélirante  exclustre  relative  â  son  procès.  Toutes  ses  lettres 
expriment  eà  eiet   des  prétentions  mal  fondées  ;  il  ne  menace  que 
lesinditidns  avec  lesquels  il  plaide  ,  et  toutes  ses  menaces  ont  trait 
k  ton  procès;  pendant  qu'il  était  en  prison  et  qu'on  poursuivait  son 
interdiction  ,  il    a  écrit   au  maire  de   sa  commune  quUl  tuerait  le 
premier  homme  qull  verrait  dans  la  f<iMe  dont  il  se  prétend  pro- 
priétaire, et  c'est  en  effet  ce  qu'il  a  tedW^iàiissitôt  qu'il  a  été  libre. 
M.  Ferras  remarque  qu'on  ne  peut  «ten  conclure  de  ce  qu'il  y  a  de 
la  snite  daiis  lies  actes   et  les  discours  de  Taocusé ,  attendu  qiie  les 
aliénés  raisonnent  généralement  avec  heaneo^p-de  justesse  ,  en  con<* 
séquence  de  leur  idée   délirante,  bans  ttéè  WhMnde  pjrtié  ^r.  son 
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rapport,  M.  FVrruB  tTpoAe  ce  (juMl  a  tii  luî-mdmc  de  TaliV^nv 
pondant  son  sëjour  à  Bicétre;  il  lui  a  paru  être  encore  sous  Tiaflucnce 
de  la  même  idcc  délirante  ;  sans  cesse  en  ciTet  il  s'y  exhale  en  rncnâ- 
ces  sur  ce  qu'on  retarde  la  terminaison  de  son  procès,  disant  ton- 
jours  qu'il  sera  forcé  de  se  faire  justice.  Sur  tout  ce  cjui  est  ëtr.iuger 
à  son  procès, «il  paraU  k  la  yMté  jouir  delà  raison  la  ]>!  us  parfaite; 
mais  dès  qu'on  lui  parle  decolui-ci  ,  il  s'irritf»';iu  point  de  ne  pouvoir 
dire  que  quelques  mois  sans  suite.  Dans  cette  sccon  le  partie  de  son 
rapport,  M.  Fcrrus  qualifiant  le  tempérament  de  l'accuse  r-t  son 
caractère  moral ,  juge  que  l'un  et  l'autre  sont  de  ve'ritables  prc^dis-  ' 
positions  à  Falie'nation.  D'une  part ,  dit-il ,  l'accus<^  a  un  tenipëra- 
mcnt  pldthoriquc  sanguin,  et  chez  lui  uu  cœur  actif  et  deVcloppë 
pousse  dans  le  cerveau,  au  moindre  trouble  moral  ,  un  sang  abon- 
dant ,  de  la  crase  la  plus  riche ,  et  bien  propre  à  exciter  virîeijse- 
ment ce  viscère.  D'autre  part,  Tacciisë  a  naturellement  une  haute 
opinion  de  lui-même ,  (|ui  le  dispose  à  ne  croire  ({ue  lui  ;  et  AI.  Fer- 
JUS  croit  que  ce  trait  de  caractère  non  corrigé  par  l'éducation  ,  a  pu  , 
en  s'exaspérant ,  conduire  cet  individu  a  sa  folie  actuelle.  M.  Fcrrus 
termine  en  concluant  que  l'accuse  était  en  démence  ad  moment  où 
il  a  fait  la  tentative  d'assassinat,  et  y  est  encore  en  ce  moment. 
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sente  un  blessé  auquel  il  a  fait  l'amputation  du  bras  dans  l'article^ 
TÎngt-six  jours  après  sa  blessure,   et  qui  est  aujourd'hui  guën.  Là 
blessure  était  une  fracture  de  l'humérus  tout  près  de  la  tète  de  Pos, 
jiar  une  balle  reçue  à  la  prise  de  la  caserne  de  Babylone,  en  juillet 
dernier.  Le  malade  se  refusa  à  l'amputation  immédiate  ;  il  n'y  con- 
sentit qu^après  vingt-six  jours,  lorstfu'il  était  déjà  épuisé  par  iine 
suppuration  abondante  et  du  dévoiement.  On  la  pratiqua  d'après  le 
procédé  de  Desault.  On  tordit  les  artères  axillaires  circonflexes  et  une 
autre  petite  artère  ;  trois  heures  après ,  survint  une  hémorrhagie  qui 
f.it  jugée  veineuse,  et   à  laquelle  on  n'opposa  que  la  compression. 
Bien  qu'on  eût  tenté  la  réunion  immédiate  ,  la  plaie  suppura  d«ai: 
mois.  Un  abcès  survint  sous  le  lambeau  postérieur,  et  aujourd'hui 
le  malade  est  guéri.  M.  Amussat  assure  avoir  déjà  employé  avec  suc- 
cès la  torsion  des  artères  dans  une  amputtition  de  cuisse,  une  de  jamhê, 
deux  de  bras,  une  opération  desarcocole  ,  deux  des  seins,  deux  de 
taille  sous-pubienne.  Si  ce  procédé  n'a  pas  réusbi  à  d'autres  chirur- 
giens ,  c'est  qu'il  exige  uqh.  certaine  habileté  ;  il  faut  pratiquer  cette 
torsion  de  manière  à   rompre  la  tunique  interne  du  vaisseau.  ËUe 
présente  une  telle  solidité  lorsqu'elle  est  bien  faitp  ,  qu'il  est  impôt 
siblc  de  la  défaire.  Il  en  appelle  à  MM.  Ansiaux,  Friclu^  DiefTcnbach 
qui,  à  l'étranger,  la  profèrent  à  la  ligature. 
Séance  du  4  Jaiwlêr  |83i.  — r-M.  Adelon  ,  président ,  donne  lectun» 


f)es  discours  qu'il  a  prononces  au  nom  de  rAcadémie ,  au  roi  et  à  la 
reine  ,  à  Toccasion  du  nouvel  an.  il  fait  connattre  aussi  les  réponses 
pleines  de  bienreillance  qu'ont  faites  Leurs  Majestés.  Il  propose  enfin 
A  la  compagnie ,  de  voter  des  remerciemens  à  MM.  Double ,  Honore  et 
Louyer  Yillermay  ,  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  ont  rempli ,  pendant 
Tannée  i93o ,  le  premier ,  les  fonctions  de  président*  et  les  deuxièmes, 
celles  de  membres  du  conseil  d'administration. 

P^accine,  —Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1829 ,  dans  les 
départemens  des  Deux-Sèvres  et  de  Maine  et  Ivoire.  —  Deux-Sèvres , 
naissances ,  7735  ;  vaccinations ,  333o.  -—  Maine  et  Loire ,  naissances^ 
io,i3i  ;  vaccinations,  53io ;  varioles,  io5o. 

Épidémie  de  Russie,  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  les  causes  de  l*é- 
pidémie  qui  règne  actuellement  en  Russie.  Selon  ce  mëdecin ,  le  ty*. 
pbus ,  la  fièvre  jaune ,  le  choiera  raorbus ,  ne  sont  qu'une  même 
maladie ,  qui  n'est  nullement  contagieuse  et  que  les  mesures  de  police 
sanitaires  seules  développent  et  entretiennent.  Ces  mesures  mettent 
les  villes  où  on  les  dëploie  comme  en  état  de  siëge ,  empêchent  la 
circulation  de  l'air  et  des  faabitans  ,  diminuent  les  moyens  d'alimen- 
tation en  empêchant  l'arrivage  des  subsistances,  répandent  l'efiroi,  etc» 
M.  Lassis  se  plaint  de  ce  que  de  nombreux  documens ,  qu'il  a  confiés 
depuis  plusieurs  années  à  l'Académie,  n'ont  pas  encore  été  examinés  c 
il  pense  que  si  ses  idées  sur  ce  point  de  pathologie  et  d'hygiène  publi- 
que étaient  désormais  admises,  on  ne  verrait  plus  aucune  de  ces  épi- 
démies désastreuses  analogues  à   celles  qui  ont  désolé  Barcelone  en 
1831 ,  Gibraltar  en  18^8. 

•  Statistique  médicale,  ^-  M.  Villermé  commence  la  lecture  d'un 
mémoire  relatif  au  rapport  dans  lequel  les  conceptions  et  les  nais- 
sances sort  des  saisons ,  des  climats ,  des  époques  de  travail  et  de 
repos ,  de  l'abondance  ou  de  la  rareté  des  vivres  •  etc.  Wous  pré- 
senterons l'analyse  de  ce  mémoire,  quand  la  lecture  en  aura  été 
achevée. 

EMVHTsivB  cubiéKAi.  Tommà  rAR  vn  «as  covBVSTiBLBa  Observatioa 
lue  par  M,  Bally,  —  Un  homme  de  35  ans  ,  malade  depuis  quinze 
jours,  entre  à  l'hôpital  Gochin,  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  il  se  plaint  en  outre  d'une  forte  douleur  à  la  caisse  gauche  , 
et  dans  son  délire  il  dit  avoir  été  mordu  au  .genou  par  un  chien  ; 
mais  les  perquisitions  les  plus  minutieuses  ne  font  découvrir  aucune 
trace  de  cet  accident.  La  cuisse  est  gonflée  ainn  que  le  scrotum.  Le 
malade  meurt  le  jour  suivant.  —  Nécropsie  faite  huit  heures  après 
la  mort.  Le  cadavre  est  souillé  par  beaucoup  de  sang  ,  qui  a  trans- 
sudé  â  travers  lu  peau  des  cuisses  et  du  crâne  q:ii  était  dépouillée 
d'épiderme,  et  qui  a  coulé  parle  nez  Le  corps  entier  est  emphysé- 
mateux ;  tout  le  membre  inférieur  gauche  l'est  surtout  à  un.  haut 
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degré;  il  a  acquis  le  double  de  son  volume  ,  a  une  couleur  violette 
brune,  et  est  recouvert  de  phlyctènes  ,  les  unes  noires ,  fort  étendvMM, 
nombreuses  ,  rassemblées  en  grappes  ,  desquelles  s^écoulait  une  eëiiD- 
site  rongeâtre  mélëe  de  beaucoup  de  gaz,  les  autres  blanches,  de»^ 
quelles  il  ne  sortait  que  de  Pair*  Ce  membre  résonne  |Hir  le  ]feron»- 
sioB  y  et  quand  on  le  presse  avec  la  main  il  fait  entendre  «me  crépi- 
tation manifeste.  L'abdomen  est  fortement  distendu  par  des  gaz.  La 
face  et  les  tempes  sont  injectées  et  violacées,  la  section  du  cuirc^iie- 
velu  donne  issue  à   beaucoup  de  fluide  rou^  noir.   Les  centres  ner- 
ytut.  et  les  poumons  ne  présentent  rien  de  remarquable  ;  le  cœur  est 
pâle  y  vide  de  sang.    Les  infestins  ciraient  les  altérations  propres  à 
la  fièvre  t}rphoïde.  Des  bulles  d'air  remplissaient  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  et  la  veine  sapbène  gaucbe.  Los  ganglions  lymphatiques  da 
mésentère  étaient  développés  et  contenaient  un  gaz   qui  prenait  feu 
i  la  flamme  d'une  bougie  et  faisait  explosion.  Il  en  fut  de  même  de 
celui  que  des  scarifications  firent  sortir  des  jambes ,  des  cuisses  ,  du 
scrotum.  Une  ponction  ayant  été  faite  â  râbdomen  ,  le  gaz  qai   en 
sortit  prit  feu  aussi ,  et  forma  une  aigrette  bleue  à  sa  base  ,  blanche 
au  sommet,  qui  bràla  assez  long-temps  ,  et  la  combustion  s'étendit 
&  l'ouverture  qu'avait  faite  le  trois-quart  ;  les  bords  de  c^tte  ouver- 
ture se -noircirent,  se  consumèrent,  et  l'ouverture  acquit  le  dpuUe 
de  son  diamètre.  Le  gaz  qui   renfermait  le  tissu  celliiiairiie  &ous-cb- 
tané  du  thorax  s'enflamma  de  même.  —  M.  Bally  croit  cette  obser- 
vation unique  dans  les  fastes  de  la  science ,  et  propre  à  faire  com- 
prendre les  combustions  spontanées  :  ces  combustions  seraient  dues  à 
la  production  d'un  gaz  dans  les  tissus,  gaz  que  sécréterait  use  action 
vitale  morbide  ,  et  qu'une  étincelle  électrique  pi orenant    du   corps 
vivatit  enflammerait  ;  il  pense  surtout  que  la  production  du  gaz  in- 
flammable qui  constituait  l'emphysème ,    ne  peut  être    considérée 
comme  un  effet  cadavérique ,  car  Temphysème   existait    avant   la 
mort  ;  la  nécropsie  a  été  faite  huit  heures  seulement  après  la  mort, 
et  le  cadavre  ne  pressentait  aucun  iudice  de  putréfaction. 

Cette  communication  amène  une  discussion.  M.  Breschet   admet 
qu'une  action  vitale    morbide   peut   donner    lieu   à  la    production 
•d'une  grande  quantité  de  gaz  inflammable  ;  c'est  peut-être  la  cause 
des  combustions  spontanées  ;  mais  il  doute  que  Téloctricité  naturelle 
au  corps  puisse  enflammer  ces  gaz;  il  faut  le  contact  d'un  corps  en 
ignition  ,  ainsi  que  cela  a  été  dans  tous  les  cas  de  combustions  spon- 
tanées qui  ont  été  observées-  depuis  quelques  années  — On  cite  plu- 
sieurs cas  où  on  a  observé  ainsi   dans  les  organes   des  gaz  iii^m- 
mables;  M.  Deneux,  par  exemple ,    rite  une  observation  de  Leduc  p 
dans  laquelle  il  s'échappa  de  la  matrice,  pendant  un  accoucheiiieat, 
«Q  gaz  qui  i^it  ûtu  et  fit  explosion.  D'autres  membres  citent  d^  cas 
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ou  d'crnoRn«s  emplîy sèmes  se  sont  promptement  forixies ,  soit  pea- 
4ant  ]a  vie  ,  soit  après  la  mort.  Quelques-uns  croient  que  ces  pro- 
ductions de  gaz  peuvent  être  l'œuvre  d^une  sëcre'tion  morbide  ;  d'au- 
tres pensent  qu'elles  sont  le  plus  souvent ,  si  ce  n'est  toujours , 
l'effet  d'une  décomposition  putride  qui  peut  commencer  avant  la 
mort ,  mais  qui  le  plus  souvent  lui  est  postérieure. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro»  ) 
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Séance  du  39  novembre,  — *  GnoubiA-MOBBUfa—-  M.  le  docteur  Isid. 
Bourdon  adresse  â  l'Académie  la  demande  d'être   choisi  pour  faire 
partie  de  la  commission  qu'il  suppose  devoir  être  envoyée  en  Russie. 
Suivant  lui  ,  le  choléra-morbus  menace  la  France  ,  et  doit  être  étu- 
dié, non-seulement  comme  maladie  redoutable,  mais  encore  comme 
maladie  peu  connue.  Il  pense  que  peu  de  médecins  sont  nécessaires 
pour  cette  mission ,  et  qu'ils  doivent  être  physiologistes  ;  il  ajoute 
enfin  qu'il  n'est  pas  indispensable  que  le  gouvernement  intervienne 
pour  une  pareille  expédition  ,  et  qu'il  serait  même  préférable  que  le 
contraire  eût  Heu  ;  qu'alors  il  suffirait  d'un  itinéraire  signé  par  six 
membres  de  l'Institut ,  sans  choix  ni  distinction  de  classe  ou  de  cé- 
lébrité, et  qu'avec  use  pièce  de  ce  genre  on  n'aurait  à  craindre  aucune 
encombre  sur  le  continent ,  une  simple  recommandation  de  MM.  Cu- 
vier  ou  de  Humboldt  devant  inspirer  à  des  voyageurs  pour  les  scien- 
ces plus  de  sécurité  qu'une  apostille  diplomatique.  MM.  les  docteurs 
Legallois  ,  Eusébe  de  Salle ,  Brière  de  Boismont  et  Ajasson  deGrand- 
sagne,  écrivent  de  nouveau  pour  annoncer  ù  l'Académie  qu'ils  ont 
cherché  à  lever  tous  les  obstacles  qui  peuvent  s'opposer  â  l'adoption 
du  projet  de  la  commission  médicale,  et  qu'ils  y  sont  parvenus.  Ils 
se  sont  adressés    au  ministre  de   l'intérieur ,  qui  leur  a  répondit 
<c  que  des  motifs ,   faciles  à  apprécier  ,  lui   interdisent»   dans  cette 
«  circonstance ,  une  intervention  directe  ;  mais  qu'il  apprendra  avec 
(c  satisfaction  que  l'Académie  juge  convenable  de  donner  à  ces  méde- 
«  cins  les  moyens  d'accomplir  la  noble  et  périlleuse  mission  qu'ils 
a  ambitionnent,  u  Ils  ont  fait  une  pareille  démarche  auprès  de  l'am- 
bassadeur de  Russie ,  M.  Pos^o  di  Borgo ,  qui  sVst  empressé  de  les 
informer  «  qu'il  n'existe  aucune  objection  contre  le  voyage  qu'ils  se 
«  proposent  de  faire  en  Russie  ,  '  pour  examiner,  après  en  auoir  reçu 
«  V autorisation    des  autorités    compétentes,  les  causes  du   choléra^ 
«  morbus ,  et  y  appliquer  les  remèdes  que  leur  expérience  et  leurs 
«  connaissances  peuvent  leur  suggérer.  »  Le  choléra-morbus  ,  disent 
ces  médecins  à  l'appui  de  leur  demande  ,  menace  de  gagner  les  bou- 
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ches  an  Danube ,  i  deax  ou  trois  joariK^es  de  marche  dY>de8ta  $  et  ^ 
en  remontant  ce  fleuve ,  comme  il  Ta  fait  pour  le  Volga,  il  ne  taiw' 
derait  pas  à  parvenir  à  Vienne  et  dans  le  centre  de  TAllemagne  $ 
tandis  que,  d'un  autre  côte,  notre  commerce  de  bled  avec  la  Russie 
peut  inspirer  des  craintes  pour  les  villes  du  midi.  Quant  aux  obstacles 
politiques  qu^on  peut  objecter ,  ils  les  regardent  comme  nuls  ;  cAr  si 
la  Russie  fermait  ses  portes  aux  mëdecios  français ,  la  commission 
irait  trouver  le  cbolëra-roorbus  dans  Tlnde  qoHI  ne  quitte  jamais* 
Ils  terminent  en  priant  1* Académie  de  faire  abstraction  des  personnes 
dans  une  question  aussi  importante ,  et  déclarent  quHls  ne  présent 
tent  pas  leur  demande  comme  un  titre  a  ses  suffrages  ;  quand  bien 
même  son  choix  tomberait  sur  d'autres,  ils  s'estimeraient  encore 
heureux  d'avoir  pu  contribuer  en  quelque  chose  à  une  noble  et 
utile  entreprise.  —  Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  Section  de  méde» 
cine ,  qui  devra  ,  par  un  prompt  rapport ,  mettre  l'Académie  â  même 
de  prendre  une  décision  définitive. 

Stathtutomb.  —  M.  le  docteur  Em.  Rou«seau  présente  un  instru- 
ment très-rngénieux  qu'il  a  imaginé  pour  obvier  aux  inconvétiiens 
souvent  très-graves  qui  arrivent  aux  personnes  affectées  de  relAche- 
ment  de  la  luette^ { hypostaphjrle) ,  inconvéniens  qui,  comme  il  a  eo 
l'occasion  de  l'observer,  ont  déterminé  ,  chez  plusieurs  sujets  ,   des 
symptômes  de  phthisies  pulmonaire  et  laryngée  trés-prononcà ,  on 
d''autres  affections  auxquelles  il  est  urgent  d'apporter  un  prompt  re- 
mède. Les  maladies  diverses  de  la  luette  exigeant  parfois  son  exci- 
sion ,  c'est  pour  pratiquer  cette  opération  qu'il  propose  Tinstroment 
dont  il  s'agit  ,  et  il  le  considère  comme  offrant  des  avantages  que  n*** 
présentés  encore  .nucun  autre  du  même  genre.  Ce  staphylitome  con- 
siste dans  une  sorte  de  pince  a  pansement ,  longue  de  près  de  huit 
pouces,  arrondie  sur  les  côtés  extérieurs,  plane  à  Tintérieur  et  sur 
le  dessus  :  tîette   pince,  lorsqu'elle  est  fermée  ,  joint  parfaitement. 
Le  becest  émonssé,  arrondi,  et  terminé  sur  le  dessus  par  un  petit 
talon.  La  partie  intérieure  est  garnie  d'aspérités  et  de  dentelures. 
Sur  la  face  plane  et  extérieure,  se  trouTe  ajustée  sur  une  longueur 
de  près  de  six  pouces  ,  une  lame  mince,   en  acier  ,  de  la  largeur  de 
six  lignes;  cette  lame  est  tranchante  sur  le  côté  ganrfae  de  son  ex- 
trémité antérieure,  et  couf»ée  en  un  biseau  qui  correspond  avec   le 
bec  de  la  pince  ;  tandis  qu'à   sa  partie  postérieure  il  existe  un  fort 
talon  qui  sert  à  pousser  cette    lame ,  laquelle   glisse  sur   la  partie 
plane  et  externe   de  la   pince.   La    branche  gauche  de  celle-ci  est 
maintenue  à  Tnide  des  tètes  de  deux  ou  trois  vis  traversant  deux  pe- 
tites ouvertures  fenêtrées  et  alongées  ,  pratiquées  a  la  partie  moyenne 
et  sntérieure  de  cette  lame«  de  manière  à  Ihî  donner  un  jeu  de  pris 
de  dix-huit  ligues. 
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on  saisit  la  luette  à  une  longueur  convenable  aveo  le  beo  de  lapince- 
donton  appuie  Tcxtrëmitë  vers  Farriètc-boucbe,  afin  de*- tendre  Tor^ 
^ane  ,  en  ayant  le  soin  toutefois  de  faire  correspondre  la  lame  vers- 
le  voile  du  palai».  La  luette  ainsi  saisie  ,  on  soutient  avec  les  doigts  de* 
la  main  gaucbe  le  dessous  de  la  pince ,  pendant  que  le  pouce  et  le 
mëdius  de-  la  main  droite  ,  enclaves  dans  les  anneaux ,  servent  à  la 
serrer  et  à  la  maintenir  plus  fortement.  Alors  ,  Tindicateilr  de  la 
même  main,  en  poussant  le  talon  de  la  lame  ,  la  fait  glisser  vers  ki- 
luettejusqu^à  ce  qu'elle  Taitcoupëe.  L'op<îration  ëtant  terminée,  on; 
retire  la  pince  sans  Touvrir  ,  et  Ton  a  Tavantage  de  ramener -la  por- 
tion de  luette  encore  maintenue  par  le  bec  de  cet  instrument. 

EpAncncHBiis  DB  LiQUioB  DAMS  L^méniBUB  Dv  cnAiiBa  — -  M.  Flourcns 
lit  un  mémoire  intiiulë  :  Coasidérations  sur  Popération  du  trépan  -et 
sur  Us  lésions  du  een^eau.  L'auteur  se  propose  de  démontrer  que 
cette  opération  surtout  concourt  à  indiquer  les  connexités  étroites  de 
la  pathologie  et  de  la  physiologie.  U  doit  publier  sur  le  même  sHJet 
une  série  de  mémoires  qui  auront  pour  bot  de  montrer  de  quelles 
modifications  sont  susceptibles  certaines  opérations  chirurgicale»^  ^  et 
cela  en  s*appuyantsurles  nombreuses  expériences  quHl  a  entreprises 
sur  les  animaux  vivans.  Aujourd-bui  Bt.  Flourens  ne  v^ut  s'attacher 
qu'au  mécanisme  suwant  lequel  agisssent  lès  épanchemens  sur  le 
cerveau^  lise  propose  de  prouver  une  chose  qu'il  regarde  comme  in- 
connue jusqu'à  présent  ;  «avoir  qu*) ,  pour  qu'un  liquide  comprime 
le  cerveau  ,  il  faut  qu*il  soit  lui-même  comprimé;  et  il  nous  ap-' 
prend  que  ce  n'est  pas  par  t^oji  poids  que  ce  liquidej  comprime ,  mais 
bien  par  une  pression  transmise.  Ainsi  ,  entrant  dans  les  détails  ,  il 
démontre  que  la  présence  d*un  liquide  libre  sur  le  cerveau  n'est 
suivie  d'aucun  eflet  de  compression  ,  tandis quo,  retenu  par  la  voûte 
osseuse  du  crâne  ,  il  détermine  des  accidens.  fci- l'auteur  fait  allusion 
à  une  opinion  émise  par-  M.  Serres,  savoir,  qu'un  épanchemeat 
seul,  sans  lésion  du  cerveau  ou -de  ses  annexes  ,.  ne  produit  pa^  d& 
symptômes  apoplectiques. 

M.  Flourens  passe  aux-  expériences  qu'il  a  fuites  sur  de  jeunes  pi*» 
geons.  Les  parois  du  crâne,  chez  ces  animaux  ,  sont  transparentes  à- 
un  certain  âge  ,  et  l'on  peut,  par  conséquent,  piquer  à  volonté  les 
sinus  ou  les  artères  db  cerveau.  Il  résulte  de  ces  expériences ,  que  les 
symptômes  de  compression-  n'ont  jamais  lieu  que  dans  le  cas  où  le 
sang' est  retenu  entre  le  cerveau  et  les  parois  du  crâne;  ces  symptômes 
sont  :  la  perte  de  la  vue,  le  trouble  des  mouvemens  ,  et  enfin  les 
convulsions  quelquefois  suivies  de  la  mort.  L'auteur  ajoute  que  la 
Compression  du  cerveau  donne  lieu  aint  premiers  effets,  que  celle  du* 
cervelet  p.rodaitledéfaut-d'équilibration,  et  qu'enfin  la  eompressi^a^ 
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èe  la  moelle  alongëe  amène  les  conyulsions.  Il  faut  que  le  liquià** 
qui  détermine  les-accidens  soit  retenu  et  comprime,  parce  qae  le> 
ceryeau  a  une  force  de  ressort  ou  d'expansion  :  toutefois ,  il  faut  alorâ* 
que  Te'pancbement  dépasse  certaines  limites.  Il  y  a  donc  trois  con- 
ditions dans  les  cas  de  symptômes  de  compression  :  i^.^ disposition  du 
crâne  qui  comprime  le  lii{uide;  a. <*  force  circulatoire  qui  forione  et 
augmente  Tepanchement  ;  3.°  force  de  résistance  du  cerveau  ,  maît- 
qui  finit  par  céder ,  d^où  accid?ns  de  compression.  De  tout  cela  , 
Tauteur  conclut  qu''en  donnant  issue  aux  liquides  épanches  ,  par  Cor- 
poration du  trëpan  ,  on  rem<^dierait  aux  accidens.. 

M.  Serres  ne  pense  pas-  que  Ton  puisse  attribuer  à  Faction  compr«s^: 
sire  du  sang,  lors  d*un  épancbement  cOrëbral,  les  symptômes  coft-> 
vulsifs  et  autres  que  Tauteurdit  avoir  observes  dans  ses  expëriences.. 
Ces  symptômes  lui  semblent  plutôt  dus  à  la  perte  de  sang  qui  consti- 
tue IVpancbement  :  on  les  remarque  en  effet  a  la  suite  de  toutes  Lea» 
bémorrbagies  ;  et  il  n'a  jamais  tu  (lui,  M.  Serres)  ,  en  se^lirraut  à 
des  expériences  du  même  genre  ,  les  symptômes  apoplectiques  surye-»- 
nir  a  la  suite  d^un  épancbement   superficiel  ;  il  a  même  cherché  à 
démontrer  qu'il  ne  pouvait  pas  en  exister  par  le  seul  fait  de  Tëpan- 
chement,  mais    uniquement  sous    l'influence   d'une  altération    de* 
l'encéphale  ou  de  ses  annexes. -^ M.  Flourens,  qui  a  voulu  prouver 
précisément  le  contraire   de  cette  manière  de  voir ,  soutient  qu'on  ■ 
ne  peut  attribuer  les  symptômes  qu'il  a  constatés  à  la  perte  du  sang, 
puisqu'on  détruisant  la  compression  crânienne,  c'est-à-dire,   en  ea- 
levant  la  portion  supérieure  de  la  voûte  du  erâne,  on  les  fait  cesser, 
instantanément ,  bien  que  la^  perte  du  sang  continue  ou  n'ait  pas  été- 
réparée.  —  M.  de  Blainville  communique ,  a  l'appui  des  résultats 
obtenus  par  M.  Flourens ,  des  expériences  encore  inédites  d'un  de  sas 
élèves ,  M.  le  docteur  Foville ,  de  Rouen  :  ce  médecin  a  iait  des  expé- 
riences pour  déterminer  les  avantages  ou  les  désavantages  qu'on  doit 
espérer  de  l'application  du  trépan.  Il  en  résulte  que  cette  opération 
donne   an  cei  veau  la  facilité  de  se  relever  par  sa  propre  élasticité.. 
M.  Foville  a  demandé  à  M.  de  Blainville  si  on  ne  pourrait  pasconsë-^ 
quemment  employer  le   trépan  dans  certains  cas  d'apoplexie  et  do 
manie  furieuse. 

Séance  du  6  décembre.  -—MM.  les  docteurs  Piedagnel,  Sédillot, 
Blalle,  Hyp.  Danielz  el  Anicet-Rue  ,  demandent  à  l'Académie  d'hêtre 
désignés  pour  faire  partie  de  la  commission  médicale  qu'ils  supposent 
devoir  être  envoyée  prochainement  en  Russie.  Le  dernier  de  ces  mé-- 
decins  propose  d'employer  le  concours  pour  choisir  d'une  manière 
plus  juste  parmi  les  nombreux  compétiteurs  qui  se  sont  mis  sur  les 
rangH.  Ces  demandes  sont  renvoyées  4  la  section  de  médecine. 
ITaoissbmsns  nriiuitsa  —  M.  le  docteur  Baiidelocque  neveu  pré- 


DM  SCIENCES. 


5S^ 


sente  une  obsenration  qui  rient  confiritaer  Topittiol)  déj&  émise  -paît 

plusieurs  auteurs  ,  que  l'enfant  peut,  pendant  lé  travail  lîe  Taccou- 

chement ,  pousser  des  cris  ou  vaglssemens   nte'rin?!.   I.c  fait  <lo»'.l   il 

s'agit  a  M  observé  par  deux  ëtudians  en  inëdeéine  qui  avaient  été 

appelés  pour  accoucher  une  femme  de  la  rue  Grange-aux-BeUes.. 

L'enfant,  après  la  rupture  des  membranes,  présentait  le  visage  à 

l'orifice  de  la  matrice ,   et  l'une  des  branches  du  forceps  ayant  été 

introduite  pour  faciliter  la  sortie  de  la  tête ,  il  poussa  par  trois  foii 

des  cris  aussi  forts  que  s'il  eût  été  né  :  ces  cris,  qui  se  firent  entenr 

dre  à  quelque  distance  les  i^ns  des  autres,  parurent  composés  euz-^ 

mêmes  de  plusieurs  autres  cris.  L'accouchement  ne  se  termina  qne 

trois  quarts  d'heufre  plus  tard,  et  l'enfant,  qui  pesait  environ  sept 

livres  et  demie,  fut  trouvé  parfaitement  bien  portant.  Dans  une--^ 

grossesse  antérieure,  la  mère  avait  mis  aa  monde  trois  cnfans. 

Phthisic  ruLMONAiRBa  —  M.  Ic  profcsseui  Duméril  donne  lecture 
d'une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  Genève  par  M.  le  docteur  Lom-* 
bard ,  sur  la  fréquence  de  la  phthisie  par  rapport  à  certaines  pro- 
fessions. Sans  avoir  eu  connaissance  des  recherches^  de  M.  Bénoiston. 
de  Châteauneuf ,  M.  Lombard  s'est  occupé  depuis  plusieurs  années  à 
étudier  l*inÛuence  des   professions  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
documens  qn'il  a  recueillis  sur  ce  sujet  ont  été,  comme  ceux  de 
M.  Bénoiston  de  Châteauneuf ,  tirés  en  p:trtie  des  hôpitaux  civils  de 
Paris,  et  en  partie  des  hôpitaux  étrangers  ;  mais  il  ne  s'est  pas  borné 
aux  registres  de  ces  établisse  mens,  qui  ne  fournissent'que  des  docu- 
mens incomplets;  il  a  étendu  ses  recherches  k  la  totalité  des  décès- 
d'une  ville,  celle  de  Genève,  sur  les  registres  mortuaires  de  laquelle 
le9  causes  de  mort  et  la  profession  des  décédés  sont  soigneusement 
inscrites;  c'est  là  qu'il   a  pu  trouver  des  matériaux  précieux  pWjr 
reconnattre  Tinfluence  de  certaines  professions  sur  la  production  de- 
là phthisie  pulmonaire.  L'ensemble  de  ces  documens,  exposés  dV«- 
près  une  méthode  qui  difféte  peu  de  celle  employée  par  M.  Bénois^ 
ton,  lui  a  donné  des  résultats  tellement  semblables  à  ceux  obtenus 
par  ce  dernier ,  qu'il  a  cru  devoir  faire  connattre  à  l'Académie  cette 
conformité  de  vues  et  de  recherches  ^  d'autant  plus  que  des  circon- 
stances étrangères  a  sa  volonté  l'ont  empêché  jusqu'à  présent  de 
mettre  la  dernière  main  à  son  travail.  Les  faits  suivaus  en  donnent 
la  preuve.  Dès  1828 ,  il  avait  noté  les  professions  de  2,64$  phthisi* 
ques  qui  étaient  venus  mourir  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  et  il 
en  avait  formé  dès  tableaux  qui  ont  été  communiqués  à  plusieurs  de 
ses  collèguei  ,    et  en  particulier  à  M.  le  docte urVillermé.  Ainsi  que 
M.  Bénoiston  ,  il  avait  étudié  l'influence  des  poussières ,  et  il  avait 
remarqué  que  l'inhalation  des  poussières  végétales  était  beaucoup 
moins  nuisible  que  celles  des  poussières  minérales.  En  effet,    la  fré«- 
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quence  dea  d^cés  par  phthisie  étant ,  à  Genèye ,  de  o,  ao  chex  lip. 
meuniers,  elle  atteint  la  proportion  énorme  de  0,67  chez  les  plâtriera. 
Il  avait  été  surtout  frappé  de  l'influence  délétère  de  certaines  éma- 
nations qui  lui  paraissaient  être  la  cause  de  cette  maladie  chez  ua 
grand  nombre  d'ouvriers  de  certaines  classes  ^  tels  que  les  chapeliers^ 
les  pemtres-vernisseurs ,.  les  émailleurs ,  et  il  avait  trouvé  que  la 
proportion  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  était  de  o,^a  à  Vienne 
(Autriche  ) ,  et  de  o,3i  à  Genève ,  pour  les  chapeliers  ;  de  o,3n  pour. 
les  peintres-vernisseurs ,  et  de  o,25  pour  les  émailleurs.  Un  antre  fait 
sur  lequel  il  désire  attirer  l'attention  de  l'Académie ,  c'est  le  peu. 
d'influence  que  paraissent  exercer  les  secousses  thoraciques  sur  la 
production  de  la  phthisie  pulmonaire  :  il  a  trouvé  que  les  métiers 
qui  exigent  de  grands  mouvemens  des  bras  sont  moins  exposés  quQ 
d'autres  à  contracter  cette  maladie,  et  cela  dans  le  rapport  de  0,118 
à  0,307  pour  Genève ,  et  de  o,a53  à  o,a86  pour  Vienne  (  Autriche  )  : 
et  si  l'on  rapproche  ces  résultats  de  ceux  obtenus  à  Paris  par  M.  Bé- 
noiston  ,  l'on  pourra  considérer  comme  tout-â-fait  dénuée  de  fonde» 
ment  l'opinion  des  pathologistes  qui  attribuept  la  phthisie  pulmo»* 
naire  aux  secousses  imprimées  par  les  bras  aux  organes  thoraciques» 

Les  détails  qui  précédent  sont  suffisans  pour  montrer  que  les  reclier* 
ches  de  M.  Lombard ,  quoique  dirigées  dans  le  même  sens  que  celles 
de  M.  Benoiston  de  Ghateauneuf ,  ont  été  cependant  conçues  et  exë- 
entées  avant  qu'il  eût  connaissance  du  mémoire  de  ce  savant.  Ce  point^ 
non  de  priorité  mais  de  simultanéité,  étant  bien  établi,  il  attendra  ^ 
pour  présenter  son  travail  à  l'Académie  des  sciences,  que  la  publica* 
tion  de  celui  de  M.  Benoiston  vienne  ajouter  de  nouveaux  faits  aux 
siens. 

Salicinb.  •— M.  Gay-Lussac  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  fiacons- 
de  salicinc  envoyés  par  M .  Leroux  pour  être  distribués  à  chacun  des. 
membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ce  pharroacicir 
est  parvenu  à  obtenir  5  0/0  de  ce  produit  avec  l'écorce  de  sanfei- 
c'est-à-dire,  quatre  fois  plus  que  l'on  ne  retire  de  quinine  du  quin*» 
quina.  M.  Gay-Lussac  annonce  que  deux  dépôts  de  ce  médicament 
sont  établis  à  Paris,  l'un  chez  M.  Pelletier ,  pharmacien  ,  rue  Jacob; 
l'autre  chez  M.  Gordier ,  droguiste . 

'Ghouera  Moaeos.  —  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  discuter  la  question  de  savoir  s'il  y  a  lieu  dVn^^ 
voyer  une  commission  de  médecine  en  Russie  pour  étudier  le  choléra- 
morbus.  Après  avoir  entendu  un  rapport  de  M.  Serres  an  nom  de  la 
section  de  médecine  et  chirurgie ,  les  résolutions  suivantes  sont  adop- 
tées :  T  .*>  MM .  les  secrétaires  perpétuels  écriront  aux  Académies  de 
Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou ,  pour  demander  à  ces  sociétés  la  ' 
otimmunicatioB  de  tous  les  renseignemens  qtii  sont  à  leur  connais» 
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iancc  sur  l'ëpidémie  de  cbolëra-morLus  régnant  cetuenement  en 
Russie  ;  a.^  Il  leur  sera  propose  d'envoyer  une  commission  de  m<kie- 
cins  français  qai  travaillera  de  concert  avec  celle  des  médecins 
russes,  si  iine  semblable  commission  est  dëja  nommëe;  3.^  il  sera 
demandé  à  ces  Académies  si  la  commission  envoyée  par  Tinslitut  dé 
France  n'éprouvera  aucun  obstacle  de  la  part  du  gouvernemeot 
russe  dans  ses  recbercbes  scientifiques. 
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Administration  des  hôpitaux,  —  Nomination   de  médecins  dans  ies 

hôpitaux  de  Paris, 

La  politique  méticuleuse  avec  laquelle  ont  été  dirigées  les  affaires 
de  la  France  après  la  révolution  qui  devait  amener  la  véritable  res- 
tauration de  notre  pays  ,  ne  s'est  pas  moins  fait  sentir  dans  les  insti- 
tutions médicales  que  dans  toutes  les  autres  institutions.  On  connatt 
l'ordonnance  de  M.  de  Broglie  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  la  triste  destinée  de  cette  ordonnance  qui  a  été  attaquée  avec  le 
plus  de  virulence  et  de  justesse  peut-être,  sous  certains  rapports , 
par  les  bommes  pour  lesquels  le  ministre  avait  compromis  dès  Ta- 
bord  sa  libéralité.  Il  en  est  toujours  ainsi  de  ces  demi-mesures 
qui  prétendent  ménager  tous  les  partis  aux  dépens  de  la  justice  et 
de  la  raison.  Au  milieu  de  ces  funestes  et  coupables  concessions  A 
des  opinions  anti-nationales  et  aux  bommes  qui  les  soutiennent 
encore,  le  conseil  des  bôpitaux  de  Paris  a  eu  l'art  de  trouver  dans 
le  désir  unanime  d'améliorations  un  prétexte  au  maintien  et  k 
l'accroissement  des  abus  qui  dans  le  service  médical  ont  signalé 
de  tout  temps  son  administration.  Mous  avions  trop  présumé  de  ce 
Conseil  ,  lorsque  dans  n^e  dernier  Numéro  nous  disions  qu'il  ne 
méconoattrait  pas  les  circonstances  actuelles.  Certes  ,  nous  ne  metp* 
tons  pas  en  doute  l'intégrité  ,  les  lumières  des  membres  quilecompo* 
sent,  leur  capacité  à  gérer  le  matériel  des  bôpitatix  ;  mais  nous  n'au- 
rions pas  dû  nous  faire  illusion  sur  leur  inaptitude  à  remplir  le  reste 
des  devoirs  qui  leur  sont  confiés.  Ils  sont  trop  infatués  desbabitudes 
aristocrati  que»  de  l'empire  et  de  la  restauration ,  ils  sont  trop  imbus 
des  préjugés  communs  sur  la  médecine  ;  ils  sont,  en  un  mot ,  trop 
ignorans  de  tout  ce  qui  peut  servir  les  intérêts  de  la  science  et  d® 
eux  qu'elle  est  appelée  à  secourir,  pour  diriger  avec  avantage  le 
Service  médical  des   hôpitaux.  Indépendamment  de  ce  que  vient  de 
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faire  tout  récemincra  le  Conseil ,  on  aura  la  preuve  de  la  Tcrité  d» 
uotre  assertion  dan :?  lu  notivouii  règlement  qaUl  Tient  de  présenter  à- 
l'acceptation  da  ministre  ,  règlement  qui ,  par  un  grand  nombre  lie 
dispositions  conçues  sous  l'inspiration    de  Tancien   régime , 
un  T^ritable  anachronisme.  Pour  ne  citer  ici  que  Tune  de  ce» 
sitions,  le  Conseil  n'a-t-il  pas  maintenu  cet  article  de  son  ancieiK 
glement ,    par  lequel  on  ne  peut  être  médecin  des   hôpitaux  arast 
trente-cinq  ans ,   sauf  probablement  à  faire  ployer  ledit  règlement 
f uiyant  son  bon  plaisir  et   sous  l'intrigue ,  en  fsttéUt  àé  yuttpww 
favoris ,  comme  il   l'a  déjà  fait.  Mais  si  l'on  s'est  distingué  par  des 
travaux  remarquables,  si  l'on  a  du  talent,  Toire  même  du  génie!  le 
talent ,  le  génie  sont  priés  d'attendre  j  ils  ne  peuvent  être  utiles  à  la 
science  médicale,   ils  ne  peuvent   servir  l'humanité  avant  trente- 
cinq  ans  accomplis.  En  vérité,  c'est  dérision  ;  il  faut  être  bien  étran- 
ger a  tout  ce  qui  s'est  passé  et  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de   soi 
pour  aller  ainsi  contre  la  nature  des  choses.  Qu'ont  produit  pour 
l'avancement  de  la  science  ces  nombreux  médecins  qui  ont  occupé 
les  places  des  hôpitaux  depuis  trente   ans?  Nous  ne  craignons  pa« 
de  le  dire  :  la  science  doit  plus  â  des  jeunes  gens ,  à  des  élèves  même 
de   ces  hôpitaux  ,  qu'à  ceux  sous  lesquels  ils  recueillaient  les  maté* 
riaux  de  leurs  ouvrages.  C'est  un  fait  facile  à  vérifier.  Croit-on  que 
de  jeunes  médecins,  tels  que  MM.  Andral  ,  Dance ,  Bouillaod^  Bil- 
lard ,  Trousseau  ,  Roche,  Boisseau  et  plusieurs  autres  ,  qui  avaient 
su  tirer  de  l'observation  clinique  des  travaux  aus.n   importans  ^ae 
ceux  que  nous  connaissons  ou  qui  avaient  montré  la  portée  de  lenrs 
vues  et  de  leur  instruction  dans  des  travaux   d'un    autre  genre  ^ 
n'eussent   pas   mieux  traité  les  malades   admis    dans  les  hôpitaox, 
que  CCI  vieux  médecins  routiniers  dont  le  type  original  appartient  â 
un  autre  siècle  ;    et  que  pense-t-on  avoir  gagné   en  mettant   un  in- 
tervalle entre  l'acquisition  des  titres  qui  ont  rendu  de  jeunes  mé- 
decins dignes  d'occuper  avec  honneur  des  places  dans  leshôpitaaz, 
et  l'âge  auquel   il  leur  est  seulement  permis  d^j  aspirer? 

Mais  ce  qui  démontre  i  lus  encore  à  quel  point  le  conseil  d'adminis* 
tration  méconnaît  l'importance  du  service  médical  des  hôpitaux  dans 
ce  qui  touche  les  progrès  de  la  science  et  l'intérêt  des  malades  aux- 
quels on  doit  les  secours  les  plus  éclairés  ,  c'est  la  manière  dont  il 
a  procède  aux  nombreuses  nominations  de  médecins  qu'il  s'est  arrogé  le 
droit  de  faire  tout  récemment  malgré  son  incompétence  absolue.  Lors- 
que nous  avons  réclamé  le  concours  pour  les  places  de  médecins  d'hô- 
pital ,  ce  n^est  pas  que  nous  ayons  cru  ce  mode  de  nomination  aussi 
nécessaire  ici  que  pour  les  chaires  de  professeur  :  un  jury  nombreux  , 
pjris  parmi  les  membres  de  la  Faculté  et  de  l'Académie  de  médecine 
pt  parmi  les  médecins  des  hôpitaux ,  cAt  pu  juger  les  titres  des  com-- 
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pétit6urs.  Notre  inteotion  était  d'éloigner  rincapacité,  et  de  dinû- 
nuer,  autant  que  possible,  lès  chances  de  l'intrigue.  Une  grave  res- 
ponsabilité' e'tait  ôtée  au'conseil  d'administration.  Mais  il  en  a  jugé 
autrement,   tant  apparemment  il  est   doux  de  dispenser  des  fayeurj 
et  de  rendre  des  services.   Ce  qui  eût  occupé  longuement  un  jury 
compétent  a  été  pour  lui  l'afiaire  de  quelques  heures  ;  deux  séancce 
lui  ont  suffi  pour  faire  les  triples  présentations  aux  nouvelles  places 
créées  dans  les  hôpitaux  dont  le  personnel  médical  sera  considéra- 
blement augmenté.  Trois  a  quatrenoms  honorables,  perdus  au  mi- 
lieu d'une  foule  d'autres  inconnus,    ne  permettent   pas  de  contenir 
l'indignation  qu'excitent  de  pareils  choix.  Nous  n'indiquerons  pas  les 
personnes  sur  qui  ont  porté  ees  choix.  I^urs  noms  seraient  aussi  ignorés 
de   nos  lecteurs  qu'ils    le   sont    de  nous-mêmes.   Il   nous  suffira  de 
dire  que  le  mérite  ,   l'ancienneté   des  services ,   les  travaux  scienti- 
fiques ,  tout,  en  un  mot,  a  été  sacrifié  pour  quelque)  hommes  pri- 
vilégiés que  la  clientelle  domestique  a  rapprochés  du  pouvoir  et  que 
le  pouvoir  récompense   par  des  places.  Dirons-nous   quelques-unes 
de»  intrigues  dont  le  Conseil  a  été  le  théâtre?  Nous  verrions  un  an* 
cien  ministre  de  Charles  X  ,    membre  du  Conseil ,  obtenir  pour  un 
protégé  une  place  dans  les  hôpitaux  en  dédommagement  de  la  perte 
d'une  place  achetée  dans  la  maison  de  l'ex>roi.   Un  honorable    ma- 
gistrat ,  qui  a  tenu  à  honneur  de  rendre   des  arrêts  et  non  des  ser- 
vices ,  aurait ,   dit-on ,  imposé  son  candidat   à  ses   collègues  par  la 
menace  de  ne  pas  voter  pour  les  leurs.. . .  C'en  est  assez,    nous  au- 
rions l'air  de  faire  de  la  satyre,  et    ce  n'est  point  notre  intention». 
On  conçoit  maintenant  pourquoi  l'on   ne  voulait  pas  du  concours. 
MM.   les    administrateurs    des  hôpitaux  s'entendent  en  effet  mieu^ 
que  les  concours  pour  faire  arriver  leurs  créatures ,  et  bien  leur  en 
a  pris  d'en  agir  ainsi.   Mais  afin  de   calmer  l'opinion  médicale ,    on 
vient  en  revanche  d'établir  ces  concours  tant  désirés  pour  les  places 
de  médecins    du    bureau  central  d'admission  aux  hôpitaux.  You^ 
croyez  sans  doute  que  c'est  afin  d'ouvrir  une  carrière  assurée  au   sa- 
voir et  de  mettre   un    terme  à    ces  présentations  scandaleuses  ;  dé- 
trompez-vous. Les  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  rédui- 
tes à  cinq  ans  de  durée  ,  à  4oofr.  d'appointement,  et  aucun  article  du 
réglementnouveau  ne  spécifie  que  dorénavant ,  comme  par  le  passé,  les^ 
médecins  seront  Uniquement  choisis  parmi  ceux  du  Bureau  central.. 
Toute  la  perspective  certaine  de  ceux-ci  est  une  tâche  pénible,  désa- 
gréable ,  sans  honneur,  sans  profit,  sans  intérêt  scientifique.  — Et 
c'est  en  présence  de  pareils  faits ,  sous  l'exemple   de  semblables  mi« 
sères  ,  que  l'on  demande  du  calme  à  la  jeunesse  des  Ecoles,  que  les^ 
sagesde  l'époque  se  plaignent  de  l'impatience  des  gens  qui  réclament 


Its  amëlioratîons  dans  nos  institutions  !  Le  gouyerneinent  vraiment 
libéral  sera  celui  qui  cherchera  à  défendre  par  les  institutions  les 
hommes  contre  eux-mêmes  dansTintérêt  public.  Il  est  bien  coupable 
quand  il  ne  saisit  pas  avec  Acidité'  l'occasion  de  fonder  ces  institu- 
tions ,  alors  que  la  nature  des  choses  s'y  prête  admirablement.  -*- 
Mais  heureusement  il  existe  un  pouvoir  supérieur  à  celui  du  Conseil 
des  hôpitaux.  Le  ministre  peut  recevoir  des  avis  éclairés  dans 
ses  propres  bureaux,  et  ouvrir  les  yeux  sur  des  abus  qui  compro- 
mettent l'administra tion  actuelle*  ^  RAies-DeLOsiiB. 


Sur  les  monstruosités  par  inclusion. 

Dans  le  mémoire  que  {e  présentai  à  l'institut  en  février  iSag  (i)  t 
j'avais  établi  que  toute   monstruosité  par  réunion  de  deux  fœtus  ne 
pouvait  être  produite  que  dans  les  cas  où  les  deux  germes  avaientét^> 
contenus  dans  un  même  ovule  ,  qu'alors  les  fœtus  étaient  enferma 
dans  un  chorion  unique  ,  et  que  toujours  il  y  avait  identité  de  sexe. 
Cette  dernière  pr.^position  se  trouverait  infirmée  par  une  observation 
consignée  dans  un  {mémoire  inséré  au  XXIV.«>«  volume  des  Archives 
générales  de  médecine  (  novembre  i83o  (a).  11  y  est  question  d'une- 
moustruosité  par  accoUement  de  deux  fœtus  inégaux  en  volume,  plut 
spécialement  caractérisée  par  la  réunion  des  deux  cavités  abdominales 
et  pelviennes,  et  l'auteur  y  décrit  des  organes  qu'il  regarde  comme 
appartenant  à  des  sexes  distincts. 

J'ai  attentivement  examiné  la  description  donnée  par  le  doctenr 
Hénot.  Je  n'ai  pu  partager  son  sentiment  sur  les  qualifications  qu'il 
a  données  à  quelques  organes  ,  et  j'espère  qu'il  ressortira ,  des  expli- 
cations dans  lesquelles  j'entrerai  ,  que  son  observation  ne  renferme 
aucune  circonstance  capable  d'altérer  une  proposition  que  Pon  doit 
regarder  comme  une  des  lois  de  la  monstruosité  par  diplogénése. 

Après  avoir  décrit  un  appareil  urinaire  ayant  une  conformation  et 
une  situation  à-peu -près  normale ,  et  appartenant  évidemment  au 
fœtus  ganche  du  grand  sujet,  l'auteur  ajoute  : 

(c  A  l'extérieur  ,  au-dessus  du  pubis  ,  se  présente  une  fente  longi*^ 
tudinale,  bornée  par  deux  replis  de  la  peau  fort  alongés.  Cette  dis- 


(i)  Mém,  sur  les  monstruosités  par  inclusion  ;  broch.  in-S«^ 
Caen ,  1829. 

(a)  Mémoire  anat,  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux  ;  par 
Ht.  Hénot,  doct.  en  méd. ,  chir.  major  démonstrateur,  etc.  ^  à  IfetSw: 
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pontion  6e  la  peau  représente  assez  bien  une  Tulre,  Eu  e'cartant  ces 
replis  de  la  pean .  on  trouve  deux  autres  duplicatares  muqueuse» 
qui  représentent  lés  petites  lèvres.  Un  corps  saillant  ,  résistant,  fi- 
breux ,  adhérant  au  pubis  ,  paratt  être  le  clitoiis.  » 

D'après  cette  description ,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  Pespèce 
de  raltération  congénitale  ,  qui  était  bien  certainement  une  extro- 
version  de  la  vessie  par  écartement  des  parois  abdominales.  Les  peti- 
tes lèvres  étaient  simulées  par  la  membrane  muqueuse  deTorgane^  • 
projettée  à  travers  Touverture,  et  c'était  la  membrane  musculeuse 
acornie  et  adhérente  au  pubis  ,  qui  aura  été  prise  pour  un  clitoris. 

«(  Derrière  l'orifice  extérieur  de  l'urètre  ,  se  trouve  une  ouverture 
fort  étroite  qui  aboutit  à  un  vagin  bien  développé.  Ce  vagin  se  ter- 
mine en  ciil-de  sac  dans  le  petit  bassin  ;  il  présente  la  longueur  nor* 
maie.  Il  n'existe  aucune  trace  d'utérus  ni  de  ses  dépendances.  De 
l'extrémité  oblitérée  du  vagin  s'élèvent  deux  canaux  membraneux  p 
semblables  aux  uretères ,  qui  se  portent  dans  la  région  lombaire  otr 
ils  embrassent  les  testicules.  Ces  canaux  paraissent  être  les  ligamens 
testiculaires.  Le  testicule  gauche  est  plus  gros  que  le  droit  ;  les  reins 
et  les  testicules ,  en  nombre  égal ,  étaient  placés  sur  le  côté  libre  de 
chaque  rachis.  » 

On  ne  reconnatt  dans  cet  exposé  aucune  circonstance  qui  ait  pu 
porter  l'auteur  à  considérer  les  corps  glanduleux  comme  des  testicules. 
Les  canaux  membraneux  semblables  aux  uretères  ,  comme  il  les  dé- 
crit ,  ne  pouvaient  être  les  ligamens  testiculdires  :  ou  sait  que  ces  or- 
-ganes  ne  sont  point  creux  à  l'intérieur.  On  ne  pourrait  dire  que 
c'était  les  canaux  déférens  ;  car  ces  derniers  n'embrassent  pas  les 
testicules  ,  et  d'ailleurs  ils  sont  à  peine  apparens  chez  le  fœtus.  Les 
mêmes  objections  pourraient  être  produites  par  rapport  aux  trompes, 
si  ,  comme  l'indique  l'auteur ,  il  pouvait  exister  quelque  probabilité 
que  les  eorf  s  glanduleux  étaient  des  ovaires. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  docteur  Hénot  s'est  servi  comme 
a  son  insçu  de  l'expression  propre ,  et  que  les  canaux  qu'il  a  décrits 
étaient  effectivement  des  uretères.  Les  reins  pris  pour  des  testicules  ^ 
et  selon  toute  apparence  dans  un  état  d'avortement ,  étskient  embrassés 
par  les  bassinets  toujours  très  développés  chez  le  fœtus ,  et  auxquels 
les  uretères  ét<iien<t  nécessairement  continus. 

Mais  on  peut  élever  des  doutes  bien  fondés  sur  la  terminaison  de  ces 
canaux  dans  le  vagin.  Il  me  paratt  bien  plus  probable  qu'ils  allaient 
se  rendre  h  la  vessie  extroversée  ^  puisque  ,  selon  tonte  probabilité, 
elle  faisait  partie  de  leur  système  urinaire  ;  que,  pendant  la  dissec- 
tion ,  ils  auront  été  divisés  à  leur  passage  sur  les  parties  latérales  du 
vagin  ,  et  c'est  alors  par  méprise  que  l'on  aura  cru  qu'ils  «'ouvraient 
dans  rinléricur  de  cet  organe. 


i-f. 
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Enfin ,  quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton  embrasse  au  mi  jet  ide  oc 
dernier  point,  il  restera  toujoucs  évident  que  dans  la  monstraostttf 
dont  je  viens  d'analyser  la  description ,  il  existait  pour  le  gran^  ta- 
jet  un  appareil  urioaire  re'g s lUè renient  disposé ,  et  un  appareil  |^ 
nital  incomplet ,  composé  seulement  d'un  vagin  aveugle  , 
qu'il  n*y  avait  pour  le  petit  sujet  qu'un  appareil  urinaire 
près  complet ,  mais  avec  atrophie  des  reins  et  extroversion  de  U 
vessie.  Ainsi  l'identité  des  sexes  dans  les  diplogénéses ,  coBsîd^rëe 
comme  conséquence  de  la  réunion  de  deux  fœtus  dans  un  seul  cfh«* 
rion ,  n'est  nullement  infirmée  par  l'observation  du  M.  UénoU 
Gaen,  aa  décembre  i83o.  Lbsàuvagb»  pr<^.  de  mëd. 
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Traité  des  exhumations  juridiques ,  et  Considérations  sur  les  chan-^ 
gemens  physiques  que  les  cadavres  éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre ,  dans  Veau ,  dans  les  fosses  d'aisance  et  dans  le 
fumier  ;  par  MM.  Orpila,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  j  et  O.  Lesueur  ,  D.  M,,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méd^ 
de  Paris \  Paris,  i83i  ;  w-8.®,  ^  voL  avec  S  planches  y  dont  quatre 
coloriées.  Chez  Béchet  jeune. 

Les  dépouilles  mortelles  de  l'homme,  long-temps  après  qu'il  est 
descendu  dans  la  tombe  ,  et  alors  que  ses  organes  ont  subi  une  des^ 
traction  plus  ou  moins  avancée,  peuvent  être  mises  en  rapport  avec 
l'atmosphère  que  respirent  les  vivans ,  et  devenir  l'objet  d'examens 
et  de  considérations  réclamées  par  l'intérêt  de  la  société.  Tantôt  , 
en  effet ,  on  doit  produire  au  jour  des  cadavres  ensevelis  à  des  épo- 
ques diverses  ;  on  opère  des  fouilles  dans  des  cimetières  ,  au  miliea 
de  fosses  comblées  depuis  des  temps  plus  ou  moins  longs  ;  tantôt  , 
pour  réparer  des  abus  commis  jadis  .  on  déplace  des  sépultures  si- 
tuées au  centre  de  villes  ou  sous  le  pavé  des  églises;  on  vide  des  ci- 
metières et  des  caveaux  funéraires  dont  on  redoute  le  voisinage. 
L'hygiène  publique  ,  qui  recherche  et  apprécie  les  causes  mor- 
bides que  recèlent  les  tombeaux  humains  ,  doit  prescrire  ici  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  que  ces  divers  travaux  ne  soient  pas  funes- 
tes et  à  ceux  qui  les  exécutent  et  à  ceux  qui  h^ibltent  les  lieux  où  ils 
se  font.  D'autres  fois  il  s'agit  de  constater  les  causes  de  mort,  l'iden- 
tité d'individus  dont  on  n'a  trouvé  les  restes  que  plus  ou  moins  de 


temps  après  leur  d^cés>  on  que,  seulement  après  leur  inhumation, 
Ton  a  soupçonoë  avoir  été  l'objet  de  violences  criminelles.   G^ost  à 
|a  mëdeciae-lëgale  à  résoudre  les  problèmes  qui  peuvent  alors  être 
pose's.  Mais  avant  tout ,  ces  recherches  sur  des  cadavres  en  proie  à  la 
putréfaction  sont-elles  possibles  ?  et  en  supposant   qaW  puisse  sV 
livrer   sans  danger,   donnent-elles    des  résultats  assez  positifs  pour 
que  les  tribunaux  en  fassent  la  base  de  leurs  décisions  ?  Le  récit  d^é- 
vénemens  funestes  que  l'on  ne  peut  contester  ,  mêlés  à  un  pi  us  grand 
nombre   que  la   crainte   et  l'horreur   superstitieuse  des   tombeavx 
a  -créés ,  avait  fait  admettre  Universellement  l'extrême  danger  des 
exhumations.  Las  observations  consignées  dans  les  beaux  travaux  é%      ^  ^ 
Fourcroy  et  de  Thouret,  faits  à.  l'occasion  des  fouilles  du  cimetièitirf.  - 
des  Innoçeos  ,  en  1786  et  17S7  ,  auraient  dû  ébranler  l'opinion 
gérée  qu'on  s'était   formée.  Cependant  des  médecins-légistes 
nuèreutà  considérer   comme  dangereuse  et  d'ailleurs  comme  û 
toute  recherche  médico-légale  sur  des  cadavres  exhumés.  Pour  éé 
rcr  cette  partie  importante  de  la  médecine-légale ,  il  fallait  d\ib 
faire  l'histoire  complète  de  la  putréfaction  des  cadavres  humains  f 
fallait ,  ce  qui  n'avait  été  fait  qu'im  parfaitement ,  décrire  les  ch««*> 
gemens  qu'elle  fait  subir  à  chaque  organe ,  à  chaque  tissu  de  l'écono^ 
mie.  Les  annales  de  la  science  ou  le  hasard  ne  pouvaient  fournir  les 
observations  nécessaires  â  ce  projet  ;  des  expériences  difficiles ,  rebu- 
tantes pouvaient  seules  y  suppléer.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  une  con- 
stance ,  nous  dirons  même  avec  un  courage  peu  commun  ,  M.  Orfila  ; 
telle  est  la  mati.ère  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  ;  ouvrage  conçu 
et  exécuté  avec  cet  esprit  d'exactitude  et  de  précision  qui  caractérise 
tous  ses  autres  travaux ,  et  pour  lequel  il  s'est  a&sjcié  un  des  jeunes 
médecins  les  plus    distingués  de   l'Ecole  de  Paris ,  que   sou  genre 
d'instriictiop  et  de  mérite  rendait  le  plus  digne  de  cette  coopération. 
Il  nous  serait  difficile  de  présenter  ici   un  résumé  de  l'ouvrage  de 
MM.  Orfila  etLesueur:  leur  livre  consiste  principalement  en  détails 
dont  chacun  a  son  importance  et  qu'on  ne  pourrait  guère  isoler  de 
l'ensemble;   nous  nous  boruerons  donc  à  ûgnaler  la  marche  suivie 
par  les  auteurs  dans  leur  travail  et  à  en  indiquer  les  résultats  les 
plus  généraux.  Après  avoir  démontré  combien  l'on  a  exagéré  les  dan- 
gers atta,chés  aux  exhumations ,  MM.  Orfila  et  Lesueur  décrivent  la 
manière  de  les  faire  et  l^s  précautions  a  prendre  ]>our  éviter  les  dan- 
l^ers  dont  elles  peuvent  être  accompagnées  :  ce  sujet  n'est  traité  que 
d'une  manière  accessoire.  Ce  sont  uniquement  les  exhumations  juri- 
diques que  les  auteurs  ont  en  vue.  La  deuxième  section  de  leur  ou- 
vrage est  consacrée  à  l'exposition  des  changemens  physiques  éprouvés 
•par  les  organes  aux  diverses  époques  où  l'examen  des  cadavres  peut 
être  ordonné,  soit  que  les  corps  aient  été  déposés  dans  la  terre,  dans 
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l*ean ,  dans  les  fesses  d'aisance  ou  dans   le  famier.  I^es  obserrationt 
faites  par  divers  aateurs,  mais  principalement  leurs  propres   ex-* 
périences,  sont  les  moyens  par  lesquels  MM.  Orfila  et  Lesneor  sont 
parvenus  à  faire  connaître  les  progrès  de  la  putréfaction  dans  chaque 
tissu  animal ,  avec    autant  d'exactitude  que  pouvait  le  comporter  le 
sujet,  et  à  déterminer  les  circonstances  qui  donnent  lieu  aax  difiR(- 
rences  si  grandes  qu'ils  ont  remarquées,  avec  beaucoup  d'autres  au- 
teurs ,  dans  la  promptitude  et  l'intensité  de  la  putréfaction  de  cada- 
vres enterrés  à  la  même  époque.  On  lira  surtout  avec  intérêt ,    dans 
cette  partie  de  leur   ouvrage ,  le  chapitre  où  ils  ont  compara  les 
changemens  q'u amène  la  putréfaction  dans  les  tissus  avec  les  traees 
V*T  l^ls>^i>^  ^^^  affections  pathologiques, 
liieins  la  troisième  section  de  leur  livre,  que  l'on  peut  .considérer 
■me  en  étant  la  conclusion  ,  puisqu'elle    offre  l'application    des 
nées  acquises  par  les  recherches  précédentes  à  la    solution  de 
liions  médico-légales  qui  peuvent  être  soumises  à  des  experts  , 
»  Orfila  et  Lesueur  prouvent ,  et  par  leurs  expériences  et  par  des 
«•particuliers,  et  par  le  raisonnement  ,   la  possibilité  de  rctcon- 
.  aaltre  long-temps  après  la  mort  qu'il  y  a  eu  empoisonnement,  infan- 
ticide ,    contusion  ,    plaie  ,  etc.  ,   et    ils  montrent    que    ce    serait 
faute  de  cette  circonspection  qui  doit  toujours  l'accompagner ,  que 
le  médecin-légiste  pourrait  être  induit  en  erreur  par  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  ,  et  les  confondre  avec  des  lésions  pathologiques 
qui  n'auraient  pas  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Le  nouveau  service  que  M.  Orfila  aura  rendu  à  la  médecine-lëgale  , 
en  s'occupant  des  exhumations  juridiques,  n'est  pas  le  moindre  d 3 
tous  ceux  qui  ont  déjà  signalé  sa  carrière  de  savant  et  de  profes- 
seur. Après  avoir  si  bien  établi  les  moyens  de  découvrir  immédiate- 
ment les  violences  coupables  auxquelles  l'homme  peut  être  exposé  de 
la  part  de  ses  semblables ,  il  aura  poursuivi  sans  relâche  le  crime  ^ 
l'aura  de  nouveau  fait  trembler  et  peut-être  arrêté  ,  en  montrant  qa'il 
n'est  point  de  prescription  pour  lui ,  et  qu'il  peut  encore  sortir  de  la 
tombe  depuis  long-temps  fermée  de  terribles  révélations. 


Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulue  et  du  vagin  ;  par 
L.  G.  Dbrecx  ,  professeur  de  clinique  d'accouchement  a  la  FacuUé 
de  Médecine  de  Paris  ,  etc. ,  etc..  Paris  ,  i83o,  1/1-8.®  <fe  188  pages* 
Chez  Gabon. 

Il  y  a  quelques  années ,  un  auteur  avança  positivement  que-  la 
science  ne  possédait  que  cinq  cas  de  thronibus  vaginal ,  et  voilà  que 
M  4  Deneux,  pour  faire  à   l'Académie  un  rapport  consciencieux  sur 


une  observation  de  M»  llassot,  consulte  nos  devanciers^  et  rassemble 
plus  de  soixante  observations.  Dès  lors ,  riche  dëjà  de  son  propre  fond, 
bien  plus  riche  encore  de  l'expërience  de  ses  prédécesseurs,  M.  Deneux 
conçut  le  projet  d'exécuter  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux , 
et'dxont  l'utilité'  sera  d'autant  mieux  sentie  que  le  sujet  n'en  a  pas 
été  dévelop[)é  dans  nos  ouvrages  classiques,  quoiqu'il  méritât  de  l'être 
sous  tant  de  rapports. 

Après  avoir  tracé  un  court  historique  de  la  maladie  dont  il  parle  » 
l'auteur  en  examine  les  causes  et    étudie  leur  manière  d'agir  dans 
l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  pendant  la  grossesse ,  pendant  le  travail 
de  l'enfantement  et  après  la  délivrance.  Dans  Tétat  de  vacuité  de 
l'utérus ,  le  thrombus  vaginal  est  toujours  le  résultat  de  la  contusion^, 
du  vagin  ;  pendant  la  grossesse,  une  prédisposition  presque  constanltf. 
est  l'état  variqueux  des  grandes  lèvres;  les  cjQTorts  de  l'accouchemr» 
en  sont  la  cause  efficiente  la  plus  énergique  ,  car  il  découle  des  tS 
que  rapporte  M.  Deneux ,  que  si  on  observe  les  thrombus  va|pHii 
plus   fréquemment  aprùs  que  pendant  l'accouchement .    les  G^i 
agissent  néanmoins  plus  particulièrement  pendant  le  travail  de  ï' 
fantement.  Les  symptômes ,  la  marche,  les  terminaisons  des  turnem»- 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin ,  occupent  ensuite  l'auteur.  Preét» 
que  toujours  précédées  d'nne  TÎve  douleur,  elles  acquièrent  quelque- 
i'oïs  en  peu  de  temps  tout  le  volume  qu'elles  doivent  avoir ,  d'autres 
fois  elles  t'accroissent  pendant  x5  ,  18  et  24  heures.   Parvenues  a  leur 
summum  de  développement,  elles  présentent  la  plupart  des  symp- 
tômes ordinaires  aux  épacchemens  sanguins.  Il  faudrait  bien  se  gar- 
der de  croire    cependant    que  le  diagnostc  en  soit  toujours  facile  : 
les  accoucheurs  les  plus  célèbres  sont  tombés  dans  des  erreurs  gros- 
sières qu'il  convient  de  signaler.  Ainsi,  les  thrombus  vaginaux  ont  ét^ 
pris  plusieurs  fois  pour  une  hernie,  un  renversement  du  vagin,  de 
l'utérus ,  pour  un  phlegmon ,  unehémorrhagie  interne ,  enfin  pour  une 
chute  de  l'intestin  ou  de  la  matrice.  Les  accidens  qu'on  leur  a  vu  pro 
duiresont ,  I9.  rétention  des  urines  et  des  lochies  ,   des  héraorrhagies 
internes ,  dans  quelques  cas,  elles  ont  pu  mettre  obstacle  à  la  sortie 
du  fœtus.   u4  priori  on   pourrait  penser  qu'elles  ont  rarement  des 
suites  plus  fâcheuses;  cependant  sur  soixante  cas  qui  sont  venus  â  la* 
connaissance  de  Tauteur,  la  mort  a  eu  lieu  dans  vingt-deux,  el  pres- 
que toujours  par  suite  d'héraorrhagie. 

-  Nous  arrivons  au  traitement ,  et  l'importance  du  sujet  nous  en- 
gage à  faire  connaître  au  lecteur  les  préceptes  généraux  tracés  par 
M.  Deneux,  d'après  sa  propre  expérience,  les  succès  et  les  insuccès 
de  ses  prédécesseurs.  Il  veut  que  l'on  tente  la  résolution  des  throm- 
bus vaginaux  toutes  les  fois  qu'ils  sont  peu  volumineux,  durs,  peu 
flnctua&s ,  en  un  mot ,  lorsque  le  sang  paraît  plutôt  infiltré  qu'épatf- 

25.  10 
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ch^.  CepMidaBt  ■  Sang  les  cas  oit  raccatichement  n'en  pai  h 
il  CD  conseille  l'ouverture,  duiia  la  crainte  (|ue  la  compression  aa  d^ 
terinioc  la  gangrioe.  Maisquand  le  thrombus  Tulvaire  ert  trèa-coD- 
tidërable ,  il  s'accompagne   alors  de   douleurs  si  violente»  qu'on  na 
naurait  trop  tôt  donner  issue  au  lang  épancha  ,  ce  qui  calme  anuitM 
et  coDime  par  CDchantemeot  les  douleurs  de  la  femme ,  et  provient 
le  delà  bremeot  trop  grand  du  tissu  celiul.nire.  Il  ne  faut  jamais  crain- 
dre de  pratiquer  de  lo-ngiies  incisions  ,  les  simples  ponctioDi  ns  pou- 
vant donner  issue  qu'au  sang  qui  n'est  pss  coagula,  Toutefois  ,  quel- 
ques praticiens  redoutent,  en  pratiquant  cette  incision  trop  tôt,  qu'il 
irtienne  une'htfraorrhagie  qui  fasse  périr  les   malades;  c'est  CB 
ce  qui  est  arrive!  dans    quelques  circonstances;  mais  l'auteur 
vB  par  des  faits  que,  vingt-quatre  heures,  sept  jours  et  niénia 
,  après  \i  TormolioD  du  thrombus,  ou  n'est  pas  encore  i  l'abri 
semidahles  Lémoirbagies,  qui,  dans   certains  cas,  ont  ét^  asseï 
[uietanles  pour  nécessiter  le  tamponnement.  11  démontre  encore 
lilîté  de  ci^s  promptes  ouvertures,  par  l'eiposë  de  quelques  acd- 
s  qu'un  a  'U  survenir,  comme  un  epanchement  asseï  CDOsiilerable 
:r  aaita-cr  la  mort,  et  l'infiammatjan  qui   s'empare  pins  tard  de 
ces  vastes  foyers  qu'on  a  vu  s'ijtcadre  jusques   dans  le  mésentère  et 
dans  les  régions  lombaires.  Eiarninant  ensuite  si ,  après  quela  large 
incision  a  ^te' faite  ,  on  doit  enlever  immédiatement  tous  les  cailloti , 
il  pense,  contre  l'opinion  de  quelipies  praticiens  qui  redoutent  l'hlf- 
niorrliagie ,  qu'il  faut  les  di'tacher  de  suite ,  sans  craindre  un  écoa- 
lement  de  sang  dont  il  est  toujours  facile  de  se  rendre  maUre.  Il  cite, 
i  l'appui  du  précepte  qu'il  donne,  quelques  fnils  dans  lesquelt  le* 
'emmes  ont    bien  évidemment    succombé  à    la  résorption  dn  put  et 
de  la  sunie  putride  provenant  de  la  putreTaclion  des  caillots.  Hui-ïl 
devient  quelquefois  urgent  de  vider  entièrement  le  foyer,  pendant  le 
travail  de  l'enfantement  par  exemple ,  car  le  gonflement  des  parties 
peut  ttte  tel  que  la  sortie  du  fœtus  soit  impossible.  Après  l'accouche- 
ment, ce  soin  peut  encore  devenir  indispensable  pour  prévenir  la 
rétentiuD  des  lochies  et  des  urines  ,  l'hëmorrhagie  interne  de.I'uténu. 
Tontefuis,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  toujours  nécessaire  d'enlcTer 
à  quelque  prix  que  ce  soit  tous  les  caillots,  et  quelque  adhérent  qa'Ui 
soient,  00  ne  doit  le  faire  que  dans  les  cas  où  db  est  obligé  de  pratî- 
i^nerle  tamponnement,  dans  l'application  duquel  il  convient  de  mettre 
beaucoupd'attention,  car  l'auteur  rapporte  une  observation  où  le  tam- 
pon avait  été'  placé  au-dessous  de  l'ouverture  veineuse;  l'hémorrhagie 
continua  et  fit  périr  la  malade  :  le  mésentère,  la  fosse  iliaque  droite  et 
.l'excavation  pelvienne  étaient,  remplis  de  sang.    H.  Deneui  examina 
ensuite  quella  étendue  il  convient  de  donner  à  l'incision  ,  le  lieu  oà'On 
doit  de  préférence  k  pratiquer ,  et  il  termine  en  posant  les  base*  d* 
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paiiMiii£ikt  et  du  régime  auquel  doWent  é(r«  'souoiitcs  les  malades* 
Si  le  travail  de  M.  Deneux ,  qui  se  compose  d^obaenrations  liées  en- 
tr'elles  par  des  réflexions  plus  ou  moins  importantes  ,  n'a  pas  le  mé- 
rite de  l'invention  .  il  aura  du  moins  l'avantage  d^étre  utile  ,  et  nous 
croyons  devoir  en  recommander  la  lecture. 

Traité  général  ctanatomie  comparée  ;  par  J.  F.  Mbckbl  ;  traduit  do 
l allemand  et  augmenté  de  notes  y  par  MM*  Riestbr  et  Alph* 
Sansor ,  JocZeur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris,  InS.'*  Paris, 
l83o.  Chez  Kouen  frères.  Tomes  K  et  T^I» 

Ces  deux  volumes  contiennent  l'histoire  des  muscles  dans  les  diff^ 
rentes  classes  d'animaux.  M.  Meckel  donne  d'abord ,  dans  des  conti 
dérations  générâtes,  une  description  succincte  de  l'organisation  des 
muscles  ,  de  leur  situation  et  de  leur  disposition  dans   les  vertébrés 
et  les  invertébrés,  de  leur  composition  chimique,  de  leurs  formes,  etc., 
et  enfin  des  différences  que  les  musclés  présentent  sous  ces  divers 
rapports  dans  les  différentes  classes  d'animaux.  Ainsi,  par  exemple ^ 
on  voit  quelles  invertébrés  n'ont  pas  tous  des  muscles  distincts,  quoi- 
que leur  corps  puisse  exécuter  des  mouvemens  très-énergiques  ;  que 
chez  ceux  cfui  en  sont  pourvus,  ces  organes  sont  moins  rouges  que  chez 
les  vertébrés,  les  fibres  et  fais-^eaux  y  sont  unis  moins  intimement, 
et  ils  se  rapprochent  souvent  plus  de  la  texture  du  tendon  que  de 
celle  de  la  chair;  que  dans  les  vertébrés  eux-mêmes  les  muscles  va- 
.rient  par  rapport  au  degré  ue  ténuité  de  leurs  fibres ,  ensorte  que 
chez  les  animaux  à  sang  froid  les  fibres  et  les  faisceaux  des  muscles 
«ont,  toute  proportion  gardée,  plus  de  volume  que  chez  les  animaux 
à  sang  chaud;  que  pour  la  composition  chimique,  la  différence  des 
muscles  des  animaux  inférieurs,  relativement  à   ceux  des  animaux 
supérieurs  ,  est  la  mcme  que  celle  qu'on  observe  dans  les  jeunes  ani- 
maux par  rapport  aux  adultes;  qu'ainsi  chez  les  mammifères  et  les 
«oiseaux  ,  la  fibrine  est  plus  abondante  et  plus  consistante,  tandis  que 
•sa  proportion  diminue  progressivement  à  partir  des  reptiles  jusqu'aux 
animaux  sans  vertèbres ,  où  elle  finit  par  dl.<tparattre.  Après  ces  ob- 
servations préliminaires ,  M.  Meckel  étudie  successivement  les  mus- 
cles des  zoophites ,  des  échinodermes,  des  annelides,  des  insectes  , 
des  arachnides,  des  crustacés,  des  mollusques,  des  céphalopodes, 
des  poissons,  et  enfin  des  reptiles.   Les  traducteurs  ont  ajouté  aux 
descriptions  du  savant  anatomiste  allemand ,  des  notices  fort  nom- 
breuses et  pleines  d'intérêt  ;  telles  sont  entre,  autres  celles  qu'ils  ont 
puisées  dans  le  travail  de  M.  Straus.  Parmi  les  observations  curieuses 
que  l'on  doit  à  cet  anatomiste ,  nous  rappellerons  s«^ulement  celles 
qu'il  a  faites  sur  la  fibre  musculaire ,  et  qui  peuvent  concourrir  à 
éclairer  la  cause  du  singulier  phénomène  de  la  contraction  muscu- 
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laire.  Nous  citerons  aussi  plusieurs  extraits  d'un  travail  in^it  da 
MBf.  Audoin  et  Milnc  Edwards. 

Dans  le  tome  VI ,  M.  Meckcl  termine  Thistoire  des  muscles  des  Ter- 
timbres  en  décrivant  ceux  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Au  milien 
de  ses  descriptions ,  Tautenr  disente  souvent  les  assertions  plus  on 
moins  contradictoires  à  sa  propre  observation  ,  et  il  en  rëailte  que 
chaque  article  offre  un  re'snme'  de  ce  qiril  y  a  de  plus  précis  sur  Ta- 
tiatomic  des  parties  décrites.  Les  traducteurs  ont  joint,  sous  forme 
d'appendice  à  ce  voluwe,  une  collection  de  notes  importantes  dacs 
B  MM.  Laurent,  de  Blainvillc  ,  Otto  ,  Caruset  Straus. — En  rapprochant 
ciet  article  du  dernier  que  nous  avons  donne  sur  le  Traité  général 
é^anatomie  comparée  de  M.  Meckel ,  nos  lecteurs  pourraient  s'ëtonner 
àt  la  discordance  qui  existe  entre  la  tomaison  des  voliiiùes  parus  et 
celle  des  volumes  que  nous  faisons  connaître  aujour,d*bui.  Mais  en 
rapprochant  cette  analyse  de  la  précédente ,  on  verra  ^que  roUvrage 
n'ofiVe  aucune  interruption  dans  Texposë  des  matières  qui  doivent  y 
être  traitées.  La  diffe'rencc  consiste  seulement  dans  le  chàngem:«nt 
des  titres  ,  que  Téditeur  a  placés  en  tête  de  chaque  partie  qui  forme 
maintenant  un  volume  distinct. 


Réplique  aux  ohseruations  de  M,  Pariset  ,  secrétaire-perpétuel  dé 
l'uicadtmie  royale  de  AJédecine  ,  sur  son  expérience  de  désinfec- 
tion faite  a  Tripoli  en  Syrie;  par  J.  Bi:rdin.  Broch.  in-S,^  Paris , 
i83o  ,  pp.  a3. 

L'auteur  reproche  à  M.  Pariset  d'avoir  admis  a  priori  la  propriété 
qu'aurjient  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les  personnes  at- 
teintes de  la  peste,  et  surtout  les  vt^temcns,  de  coff.muniquer  au  loin 
la  maladie.  Il  aurait  vouhi  que  l'exartittide  de  cette  opinion  fût 
mise  hors  de  doute  par  une  expérience  directe.  Il  rappelle  que  dai^ 
les  pays  où  la  peste  est  cndcmi({ue,  tout  le  monde  garde  des  habits 
qui  ont  appartenu  aux  pestiférés ,  sans  prendre  presqu'aucuneprécaci- 


pas  commence  pai 
ou  sHl  n'osait  pas  faire  l'expérience ,  pourquoi  a-t-il  refusé  l'oflfre 
que  lui  a  faite  le  pacha  d'Egypte,  de  mettre  a  sa  disposition  poikT 
cetcbjetdcs  Arabes  condamnés  à  mort,  et  auxquels  on  piomeitait 
grice  do  la  vie  s'ils  érhappaient  à  la  contasion  ?  Au  lieu  de  cette 
marche  toute  rationnelle,  M.  Pariset  achète  six  vétemens  de  pestifé- 
rés, les  fait  laver  à  grande  eau  ,  puis  sécher  à  l'uir,  les  plonge  en- 
suite dans  la  dissolution  de  chlorure  de  soude,  et  enfin  s'en  revêt  loi 
et  ses  compagnons.  Ils  nVprouvent  aucun  accident  ,  et  delà  il  con- 
clut que  le  chlorure  a  déiruit  le  miasme  contagieux.  Mais  ce 
miasme  existait-il  réelL  ment  ;  voila  ce  que  chacun  demandera.  D'un 
autre  coté,  les  médecins  des  pays  où  vcgne  la  peste  affirment  que 
le  simple  lavage  à  l'eau  pure  suillt  pour  désinfactcr  les  objets^  les 
plus  infectés.  Que  prouve  donc  l'expérience  de  M.  Pariset  ?  Rîeù. 
Telle  est  le  résumé  de  la  brochure  de  M.  Burdin. 
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ritonite  puerpérale  par  l'essence 
de  térébenthine.  86- 

Fièvres.  V.  Quotard-Piorry.  — 
graves.  V.  Dance.  —  intermit- 
tentes. (Sur  le  traitem.  des)i 
598.  — jaune.  V.  Cheruin. 

Foie.  (Obs.  d'hydropisie  du)  276 

Folie  avec  pellagre.  (Sur  la  )  606 

Fongus  médullaire.  118.  — V. 
Baûer, 

FouRCAULT.  Lois  de  l'organisme 
vivant ,  on  application  des  lois> 
physico-chimiques  à  la  physio» 
logie,  etc.;  analys.  4^^ 

Fractures.  (Appareil  pour  les)  146 

Galvanisme.  (Sur  l'emploi  thér. 
du)  604 

Gastro-entérite.  V.  Dance. 

Gastro  -  hystérotomie  pratiquée 
neuf  mois  environ  après  la  ces- 
sation du  travail.  384 

Gaultier-de-Glacbrt.  Obs.  d'un 
typhus  sur-aigu.  a3i 

Geiîsoul.  Procédé  de  ce  médecin 
pour  le  cathétérisme  et  la  cau- 
térisation du  canal  nasal.     58i 

Gcrdy.  Physiologie  médicale ,  di- 
dactique et  critique.  —  Préface  j 
analys.  4^ 

Grossesse.  V.  Dehourge  y  Schmitt. 
—  (Sur  un  nouveau  signe  indi- 
quant la  )  44^ 

Haijre.  De  l'usage  interne  et  ex- 
terne du  chlorure  de  zinc.   i36 

Hématopédésis  (sueur  de  sang  ) 
coïncidant  avec  des  accès  d'hys- 
térie. (Obs.  d')  37a 

Hcmatorachis.  (Obs.  d')  4^8 

Hémicrânie    due   à    la    présence 
d'une  scolopendre  dans  un  des* 
sinus  frontaux.  (Obs.  d')      Syo 
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Winurrhagie  utérine  traitëe  par 
la  transfusion.  i3a.  —  trauma- 
tiques.  (Sur les)  6o5 

Abnot.  Mémoire  anafomique  sur 
plusieurs  fœtus  humains  mon- 
strueux. 3i3 

Hermaphrodite.  (Sur  une  chèvre  ) 

i46 

Hernie  congénitale  étranglée  chez 
un  enfant  de  deux  ans.  (Ohs.  de  ) 

586 

Hôpitaux.  (Sur  le  service  médical 
des)  6i4 

Houx  (  feuilles  de  )  employées 
contre  les  fièvres  intermitten- 
tes. 598 

Hydatides.  V.  Debourge, 
Hydrocèle.   (Analyse   du  liquide 

extrait  d'une  ancienne  )         1 87 
Hydrocyanique.    (Acide)  Sur  la 

préparation  de  1'  )  4^6 

Hydrophpbie  survenue  à  la  suite 

d'un  bain  de  pied.  119 

Hydropisie.  V.  Christison,  -—du 

foie.  2n6 

Hygiène  publique.  Rapport  géné- 
ral sur  les  travaux  du  conseil 
de  salubrité  de  Nantes.  61^ 

Hystérie  coïncidant  avec  une 
sueur  sanguinolente.  (  Accès  d') 

572 
Iléus.  V.  Corbin. 
Infusoires.  V.  Ehrenberg. 

Intestin.  (Ulcérations  des  folli- 
cules de  r  )V.  />fl/ice.— (Rétré- 
cissement de  F)  V.  Corbin.-^ 
Prolapsus  congénial  de  1'  -  par 
Fombilic.  277.— Obs.  de  pneu- 
matose  de  V)  574.  —  (Obs.  de 
déviation  singulière  de  V)  -  674 


végétaux. 


459 


Jumeaux.  (Cas  anomal  de  nais- 
sance de )  58^ 

Laryngotomie  pratiquée  avec  suc- 
cès malgré  Texistence  d'un  got- 
tre  Volomineux.  44^ 

Lassis.  Appareil  pour  les  fractu- 
res.  146= 

Lawrence.  Traité  pratique  sur  les 
maladies  de3  yeux;  analys.  Sri 

Lblut.  Recherches  anatomiqaes 
sur  Tencéphale.  iia 

Lithotritie.  (Sur  un  cas  de)    590 

Lupus  de  la  face  traité  par  la  com- 
pression ,  et  guéri  à  la  suite 
d'un  érysipcle.  (Obs.de)      58^ 

Martiit  Solon.  Relation  d'un  cas 
de  pneumonie  gangreneuse  cir- 
conscrite terminée  par  la  gué-. 
rison.  5i.  —  Obs.  d'arthritis  des 
î>remicres  vertèbres  cervicales  , 
suivie  de  la  carie  de  cet  os  et 
d'un  abcès  par  congestion  dan» 
la  région  supérieure  du  pha- 
rynx; considér.  générales  sur 
cette  maladie.  335 

Marsupiaux.  (Sur  les  j  607 

Médecine  en  France.  (Sur  IVtat 
de  la  )  V.  Demangeon,  —  Sur 
l'organisation  de  la)  6aa.  «^ 
(  Sur  les  doctrines  en)  V.  Brous^ 
sais. 

Médecine-légale.  V.  SédiUoU      ,^ 

Moelle  épinière.  (  Obs.  d'un#jp^ 
tion  de  la)   4^6.  —  (Aj 
delà)  4S8 

MoNDiKRB.  Obs.  sur  les  accidens 
déterminés  par  le  séjour  des 
corps  étrangers  dans  l'œsopha- 
ge. 388.  — Recherches  pour  ser- 
vir à  l'histoire  de  l'œsophagite 
aiguë  et  chronique.  5^5 
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t46,  ï48  ,  296.  —  V.  Héhot, 
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Monstruosité  par  inclusion.  (  Sur 
la)  3o6 

MoRBAU  SB  Jomtès.  Aperçu  statis- 
tique de  la  dÎTÎsion  des  popula- 
tions européennes  en  diverses 
séries ,  suivant  les  âges  des  indi- 
Tidus  qui  les  composent.  3o2 
Nerveux.  (Fluide)  V.  Dauid, 
Nerveux  ganglionaire.  (Système) 
V.  Brochet, 

OE^ème  squirrheuse.  V.  Deman- 
geon, 

OEsopliage.  V.  Mondière.  —  (  Per- 
foration du )  44^ 

Œsophagite.  V.  Mondière. 

Ollitixr.  Obs.  et  réflexions  sur 
la  luxation  spontanée  de  Tocci- 
pital  sur  la  première  vertèbre 
cervicale,  et  de  cette  première 
vertèbre  sur  la  seconde.        5ao 

Pain  moisi.  (Empoisonnement  par 
le  )  laS 

Paralysie.  V.  Pichonnière, 

Paralysie,  p^.  Cerveau.  (Ramol- 
lissement du  ) 

Pellagre.  (  Sur  la  )  606 

Péritonite  puerpérale.  V.  Fer- 
nandès,  —  avec  perforation  de 
Tœsophage.  (Obs.  de)  44^ 

Ps&80N.  Sur  rélectricité  animale. 

457  ,  459 

(Sur  une  obs.  d^abcès 

4tf)  i4i 

Pbtliisie  pulmonaire.  Y.  Cottereau, 
Benoiston  de  Chdteauneuf, 

Physiologie.  V.  Ducrotay  de 
Blairufille  ,  Gerdy ,  Fourcault, 

PiCHOitNiiAs.  De  la  paralysie  par- 
tielle de  la  face  et  de  son  trai- 
tement; analys.  iSg 

PifiBAtx.  Rapport  de  M.  Piorry  sur 
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le  mém.  de  ce  méilecin  sur  les 

mouvemens  du  coeur.  agS 

Pkiiedetéte.  (Obs.de)  a8i 

Pneumatose  intestinale.  (Obs. de) 

574 

Pneumonie  gangreneuse.  V.  Jlfar- 
tùi  Solon, 

Populations  européennes.  (Sur les) 
V.  Moreau  deJonnès. 

Poumon.  (Obs.  de  dégénérescence 
lardacée  du  )  578 

Prix  proposé  par  TAcadémie  de 
médecine  pour  i83i .  (  Sujet  de) 

596 

Prostate.  (Obs.  d^hypertrophiede 
la  )  a8o 

QuoTARD-PiOBUT.  Traité  sur  la  non- 
existence  des  fièvres  essentielles  : 
analys.  167 

Rage  (Sur  le  traitement  de  la  - 
par  1  e  gai  vanisme  )  (So4 

Ratanhia  (Extrait  de)  V.  Chauf- 
fard. 

Rate.  (Structure  et  fonctions  de 
la)  43t 

Reins.  (  Altération  des)  V,  Chris- 
tison,  —  (Abcès  du  -  ouvert 
danf  le  rectum).  278" 

Remèdes  secrets.  (Rapport  sur  des) 
596.  —  (Question  médico-légale 
sur  un  )  596 

Rbrcg^r.  Sur  les  effets  et  le  trai- 
tement de  la  morsure  des  ser- 
pens   venimeux    du  Paraguay. 

Rbkkbs.  Observations  dMrysipéle 
ambulant  étendu  a  toute  la 
surfice  du  corps,  suivies  de 
quelques  réflexions.  533- 

Respiration.  V.  Collard, 

RiCBARD.  Elémens  d'histoire  natu- 
relle médicale;  analys.         4^ 

Rovx.  Cousidér.   cliniques  sur  les 
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bless<$i  qui  ont  dt^  reçus  à  Vhô- 

pital  delaCbaritë.  Annonc.624 

SaliciDe.  (  Sur  la  )  i44 

Sang.   (Sueur de)  5^3 

Sanitaires.  (Sur  les  mesures-  en 
Angleterre).  29^ 

ScARPA.  Mémoire  sur  Fane'vrysme 
par  anastomose.  ici 

ScHMiTT.  Recueil  d^observations 
sur  des  cas  de  grossesses  dou- 
teuses,  prëcëdd  d^u ne  introduc- 
tion critique  sur  la  manière 
d'explorer  j  analys.  4% 

ScHCLTz.  Obs.  d'anatomie  et  de 
physiologie  végétale.  297 

SÉDiLLOT.  Manuel  complet  de  mé- 
decine-légale ;  analys.  i53 

Seringue.  (Sur  une  nouvelle  es- 
pèce de)  598. — à  injection 
(Sur  une  )  6o3 

Serpcns venimeux.  (Morsure des) 
V.  liengger, 

Sinapismes.  (Sur  les)  74 

Sinus  frontaux.  (De  la  présence 
de  scolopendres  dans  les  )     670 

Société  médicale  d^Emulation . 
(  Bulletin  de  la  )  387  ,  543 

Statistique.  y.Moreau  de  Jonnès. 
Stomatite.  (Sur  la)  5o3 

Symphyséotomie.  (  Obs.  de  )   447 
Térébenthine.    (Essence    de)   V. 
demandés. 

Testicules.  (Sur  quelques  mala- 
dies du  )  577 

Transfusion  du  sang.  ]3a 

Trépan  dcns  un  cas  de  fistule  du 
crâne.  (  Opér.  de  )  a8o.  — Dans 
une  plaie  de  tête.  a8i 

TaoussKAu  et  Blakc.  Note  sur  les 
sinapismes.  74 


Tumeur  cancéreust  intermédiaire 
à  Testomac  et  au  foie.  (Obs.  de) 
129.  —  sous-maxillaire  produite 
par  une  soie  de  sanglier  intro- 
duite dans  le  canal  de  Wartbon, 
444* — érectile  à  la  tempe.  (Obs. 
de)  4^1  • -^  Tumeur  du  col. 
(  Tentative  funeste  d'extirpa- 
tion d'une)  584 

Typhus.  V.   Gaultier. 

Urètre.  (Crevasses  de  1').  V.  Bar^ 
thelerny.  —  (Sur  les  calculs  de 

1')  i4a 

Utérus.  (  Sur  l'ablation  de  V  ) 
299.  —  (Obs.  de  tumeur  fi- 
breuse de  1'  -  tombée  d'elle- 
même.  )  449*  "~  S"''  l'e^ttirpa- 
tion  de)  61  a 

Vaccine.  (Sur  la)  188,290, 44^' 

590 ,  601 

Varices    artérielles-    (  Sur    des  ) 

143 

Végétaux.  (  Sur  quelques  points 
d'auatomic  et  de  physiologie 
des )  297 

Veine-cave.  (Obs.  d'inflammation 
delà)  128 

Vblpeau.  Mémoire   sur  l'amputa- 
tion de  la  jambe  dans  l'artico-  ■ 
lation  du  genou ,  et  description 
d'un  nouveau  procédé  pourpnE^ 
tiquer  cette  opération.  44 

Version  spontanée  du  fœtus. 
(  Obs.  de  )  286 

Vertèbres  cervicales  (  premières). 
(  Arthritis  et  carie  des  )  V.  Mar- 
tin Solon.  (Luxation  des)  V. 
Ollii*ier, 

Vessie.  (Rupture  de  la  -  par  suite* 


DBS    MATlkKBS. 


63 1 


d^hypertrophie  de  la  prostrate) 

380 

Virus  varioUque  et  vaccin.  (  Sur 

ridentitë  des)  i44 


Wàlthsr.  (  Extirpation  des  doigts 
annulaire  et  mddius.  iSa 


Yeux.    (Maladies  des)  V.   Law 

Irence, 
Zinc.  (Chlorure  de  )  Y.  Hauke. 
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De  l'affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparai^ 
son  avec  celle  de  l'homme;  par  M*  A.  C.  Reynaud, 
D.M.{\). 

De  même  qu'il  existe  des  analogies  et  des  différences 
dans  l'organisation  de  l'homme  et  celle  des  différentes 
espèces  situées  plus  ou  moins  près  de  lui  dans  l'échelle 
animale ,  de  même  aussi  leur  pathologie  comparée  per- 
met de  saisir  de  nombreux  caractères  différentiels  ou  de 
similitude  entre  leurs  maladies  et  celles  qui  afOigent  l'es-- 
pèce  humaine. 

Cette  étude  comparative  a  été  bornée  jusqu'ici  à  quel- 
ques points  très-limités  du  règne  animal.  Quelques  espè- 
ces les  plus  utiles  à  l'homme  ont  pu  seules  appeler  l'at- 
tention de  ceux  qui  ont  eu  pour  but  de  les  perfectionner 
ou  de  les  guérir  $  et  trop  long-temps  la  médecine  vétéri- 
naire est  restée  isolée  de  la  médecine  humaine  »  n'ayai^ 
avec  elle  aucune  communauté  d'idées  générales  »  pour 
qu'elles  aient  pu  se  prêter  l'une  à  l'autre  beaucoup  de 
lumières.  D'ailleurs  »  pour  arriver  à  quelques-unes  de  ces 
vues  générales  qui  dominent  les  deux  sciences,  il  ne 


(i)  Ce  mémoire  a  élë  lu  devant  FAcadëmie  de  Médecine ,  dass  sa 
séaDoe  du  11  janvier  i83i. 
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suffit  pas  d'erapriinter  à  Tune  quelques  faits  pratiques 
isolés;  h  l'autre  ses  méthodes,  ses  systèmes  et  sou  lan-^ 
gage;  il  faut  encore  que  le  même  esprit  dirige  les  recher- 
ches ,  et  que  l'ensemble  des  faits  puisse  être  pour  ainsi 
dire  embrassé  par  un  seul  homme. 

Mais  une  œuvre  aussi  vaste  n'a  point  encore  trouvé 
Thomme  à  qui  il  est  destiné  de  l'entreprendre.  Quelques 
naturalistes  d'un  grand  génie  ont ,  il  est  vrai ,  amassé  et 
mis  en  ordre  les  matériaux  d'une  anatomie  comparée  sur 
laquelle  doivent  être  fondés  plus  tard  les  principes  d'une 
physiologie  générale  ;  mais  les  lésions  morbides  que  peu- 
vent offrir  tant  d'êtres  si  différens  ,  n'ont  pu  encore  entrer 
dans  un  tel  cadre ,  et  Tanatomie  pathologique  générale  » 
comme  la  pathologie  comparée ,  est  encore  à  créer. 

Telle  içsl  l'infinie  variété  des  dispositions  anatomiques 
que  nous  présentent  l'ensemble  des  êtres  qui  constituent  le 
règne  animal ,  et  par  suite  la  diversité  des  fonctions ,  que 
la  nature  nous  offre  à  chaque  pas  des  expériences  ,  pour 
ainsi  dire,  toutes  faites,  très-propres  à  éclairer  une  foule 
de  questions  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Etudiées  sous  ce  point  de  vue  ,  l'anatomie  morbide  et 
la  pathologie  ne  pourraient-elles  pas  trouver  dans  la  com- 
paraison de  ce  qui  peut  s'observer  dans  tous  les  êtres  vivans , 
quels  qu'ils  soient,  des  lumières  également  propres  à  fa- 
ciliter la  solution  d'un  grand  nombre  de  problèmes  ana- 
tomiques et  pathologiques  applicables  à  l'homme  et  aux 
espèces  qui  s'en  rapprochent  ? 

Je  ne  saurais  avoir  la  prétention  d'ealreprendre  une 
pareille  tâche.  Mon  seul  but  dans  ce  travail  est  de  faire 
connaître  des  faits  pathologiques  qui  appartiennent  à  une 
espèce  très-rapprochée  de  l'homme ,  et  de  les  comparer  à 
des  lésions  analogues  qu'il  est  commun  d'observer  chez 
ce  dernier;  je  veux  parler  de  l'affection  tuberculeuse  des 
singes  transportés  dans  nos  climats  et  conservés  dans  nos 
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ménageries.  Objets  de  pure  curiosité ,  l'attention  des 
hommes  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  des  maladies  qui 
affligent  nos  espèces  domestiques,  n'a  pu  se  porter  sur 
eux  comme  elle  aurait  pu  l'être.  On  verra  par  la  suite  de 
ce  travail  si  la  science  pourrait  gagner  quelque  chose  à 
une  pareille  étude. 

Le  nombre  des  singes  que  j'ai  examinés  après  leur 
mort   pendant  le  cours   de  deux  années,    au  Muséum 
d'histoire  naturelle   de  Paris,  s'élève  à  plus  de  vingt. 
Pendant  assez  long  -  temps  M.    le  docteur  Rousseau , 
chef.des  travaux  du  cabinet  d'anatomie  comparée ,  auquel 
je  ne  saurais  témoigner  ici  trop  de  reconnaissance ,  ayant 
en  l'extrême  obligeance  de  m'avertir  chaque  fois  que  l'un 
de  ces  animaux  venait  à  succomber ,  je  les  ai  ouverts  tous 
indistiqctement,  et  tous,  à  une   seule  exception  près» 
étaient  morts  phthisiques  ,  présentant  des  tubercules  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  poumons ,  et  presque 
toujours  aussi  dans  une  foule  d'autres  organes  en  même 
temps. 

Ces    recherches  purement  anatomiques  ,  faites  dans  ' 
l'intérêt  de  ma  propre  instruction ,  n'avaient  eu  d*abord 
pour  but  que  de  m'assurer  s'il  était  vrai ,  en  effet,  que  les 
animaux  originaires  des  pays  chauds ,  transportés  dans  nos 
climats ,  fussent  sujets ,  plus  souvent  que  nos  espèces  indi- 
gènes ,   aux  affections  tuberculeuses.    Aussi  me  suis-je 
plusieurs  fois  borné  h  constater  ce  seul  fait  de  la  pré* 
sence  des  tubercules  dans  les  organes ,  sans  chercher  à 
apprécier  l'étendue  des  lésions  ,  le  nombre  des  organes 
affectés ,  et  une  multitude  de  circonstances  anatomiques 
que  le  cas  le  plus  ordinaire  peut  offrir  à   un  observateur 
attentif.  Je   me  réservais  de  tenir   un  compte  exact  des 
faits  négatifs  ;  et ,  en  effet ,  je  n'ai  pas  manqué  d'inscrire 
le  seul  cas  de  ce  genre  qui  se  soit  offert  à  mon  observa- 
tion. Ainsi  ,  quoique  j'aie  disséqué  plus  de  vingt  sujets  de 
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cette  espèce,  cepeadant  je  ne  retrouve  dans  mes  notes 
que  quinze  cas  dans  lesquels  les  altérations  des  organes  se 
trouvent  indiquées  avec  assez  d'exactitude  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  comparer  entr'elles  ,  et  avec  celles  que 
l'on  observe  chez  l'homme  affecté  de  phthisie.  Ce  sont 
ces^quinze  cas  seulement  qui  serviront  de  base  à  ce  travail. 

Ces  singes  étaient  d'espèces  différentes  ,  comme  on  con- 
çoit que  cela  devait  être,  puisque  nos  observations  por^ 
taient  indistinctement  sur  pr-esque  tous  les  sujets  qui  suc* 
combaient  au  Muséum  ,  et  qu'un  grand  nombre  d'espèces 
s'y  trouvaient  réunies  comme  objets  d'étude  ou  de  curio- 
sité. C'étaient  des  Rhésus  ,  des  Macaques ,  des  Papions  , 
des  Maimons ,  des  Mandriiles ,  etc. ,  etc.  L'uniformité  des 
lésions  que  l'autopsie  faisait  découvrir  dans  leurs  cada- 
vres ,  aurait  presque  pu  paraître  à  un  naturaliste  médecin  » 
comme  un  nouveau  caractère  propre  à  être  ajouté  à  tous 
ceux  qui  leur  étaient  communs ,  et  qui  les  avaient  fait 
ranger  dans  une  même  classe. 

Leur  sexe ,  leur  âge  »  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
•  le  moment  où  ils  avaient  été  transportés  en  Europe  ,  et 
celui  pendant  lequel  ils  étaient  restés  enfermés  dans  lés 
loges  de  la  ménagerie ,  n'avaient  apporté  aucune  modifi- 
cation dans  la  nature  de  l'affection  à  laquelle  ces  animaux 
succombaient  :  elle  était  toujours  la  même;  c'étaient  tou- 
jours des  tubercules  existant  dans  les  organes  intérieurs , 
que  l'autopsie  faisait  découvrir. 

Une  seule  exception  à  cette  loi  nous  a  été  offerte  ;  je 
dois  la  faire  connaître  ici. 

Obs.  l.'^-«Le  18  octobre  1828»  je  fus  invité  par 
M.  Rousseau  à  faire  l'examen  de  deux  singes  morts  au 
jardin  du  Roi.  L'un  d'eux  y  était  demeuré  enfermé  peu* 
dant  un  temps  assez  long.  L'état  de  ses  dents  indiquait 
un  âge  avancé  ,  il  appartenait  au  genre  Sapajou;  il  était 
d'une  très-petite  taille  et  d'un  poil  noir.  Le  sternum  étaU 
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mal  conformé,  et  la  coloane  vertébrale  déviée  de  sa  di- 
rection ordinaire.  Les  sutures  du  crâne  en  arrière  n'étaient 
point  encore  soudées.  Ces  circonstances  ,  jointes  à  ce  qu'il 
était  dans  un  grand  état  de  maigreur  ,  pouvaient  fairô 
penser  que  je  trouverais  chez  lui  des  tubercules  en  grand 
nombre;  mais  il  n'en  existait  aucune  trace  ni  dans  les  pou- 
mons ni  daps  les  autres  organes.  Je  n'ai  pas  recherché 
quelle  avait  pu  être  dans  ce  cas  la  cause  de  la  mort  ;  le 
seul  fait  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  l'affec* 
tion  tuberculeuse  m'intéressait  alors. 

Les  circonstances  be  m'ont  point  permis  d'observer 
avec  soin  ces  animaux  pendant  le  cours  de  leur  maladie; 
aussi  ce  que  j'en  dirai  ici  se  rapporte  presqu'uniquement 
aux  lésions  cadavériques.  Cependant ,  comme  il  pourrait 
n'être  pas  sans  importance ,  dans  la  vue  de  les  soumettre 
un  jour  à  quelques  expériences  thérapeutiques  ,  d'indiquer 
quelques  signes  propres  à  faire  reconnaître  pendant  la 
vie  Texistence  de  la  phtliisie  chez  ces  animaux ,  je  dirai 
que  tous  avaient  maigri  plus  ou  moins  long-temps  avant 
leur  mort ,  en  même  temps  que  leur  respiration  paraissait 
plus  ou  moins  gênée  ,  et  qu'il  existait  une  toux  plus  ou 
moins  fréquente. 

H  serait  d'ailleurs  facile  de  leur  appliquer  les  méthodes 
d'investigation  physique  dont  nous  sommes  en  possession 
pour  reconnaître  Texislence  do  la  phthisie  chez  l'homme^ 
La  percussion  et  l'auscultation  fourniraient  sans  doute  des 
résultats  analogues  et  comparables.  Le  fait  suivant 
pourra  y  jusques  à  un  certain  point ,  en  donner  la  certi-? 
tude. 

Obs.  IL*  —  Un  singe  de  moyenne  taille,  du  genre  Pa- 
pion ,  âgé  d'environ  cinq  ans  ,  avait  été  transporté  en  Eu- 
rope depuis  environ  huit  mois.  Son  maître  ,  pour  se  pré- 
server des  dégâts  que  chaque  nuit  il  occasionnait  dans  son 
apnartement ,  l'avait  fait  coucher  sur  sa  fenêtre  pendant 
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une  partie  de  l'hiver ,  le  laissant  ainsi  exposé  aux  injures 
du  temps.  A  cette  époque  ,  l'animal  commença  h  tousser 
et  devint  malade.  Ce  fut  pour  s'en  débarrasser  qu'on  le 
donna  à  la  ménagerie.  La  maladie  fit  des  progrès  ,  il 
devint  triste ,  toussa  de  plus  en  plus  et  maig^rit.  Ce  fut 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  i83o  »  que>  prévoyant  sa  fin 
prochaine,  je  l'observai  avec  quelque  soin  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Cet  animal  restait  assis  sur  son  siège,  le   tronc   ren- 
versé  en  avant ,  les  pattes  de  devant  posées  sur  celles  de 
derrière.  Son  étal  rappelait  celui  des  individus  en  proie  à 
une  forte  dyspnée,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  maladies 
du  cœur  :  la  respiration  était  très-fréquente.  La  percussion 
de  la  poitrine  faisait  reconnaître  que  le  son  était  très -clair 
à  gauche  ,  tandis  qu'il  était  mat  h  droite  dans  toute  l'é- 
tendue du  côté.  Au  moyen  du  stéthoscope,  le  bruit  res- 
piratoire était  entendu  un  peu  vésiculnire  ,  mais  mêlé  de 
beaucoup  de  râle  h  gauche,  tandis  que   du  côté  droit  il 
était  tel  qu^on  l'observe   au  sommet  des   poumons  des 
phthisiques  ,  lorsqu'ils  sont  creusés  d'une  multitude  de 
petites  cavernes,    c'esl-à  dire,  avec    râle   cavernuleux  , 
argentin ,  mêlé  de  gargouillement.  Lanimal  toussait  par 
intervalle,  mais  sans  cracher. 

Les  mouvemens  du  cœur  étaient  réguliers,  mais  d'une 
fréquence  extrême  ;  il  eût  été  Irt's  difficile  de  les  comp- 
ter; ils  étaient  beaucoup  plus  fréquens  que  ceux  du  fœtus 
humain  quand  on  les  entend  dans  l'utérus  h  travers  les 
parois  abdominales  de  la  mère. 

Les  gencives  étaient  saignantes  dans  deux  ou  trois 
points.  L'animal  paraissait  manger  avec  appétit  quelques 
fruits  et  des  morceaux  de  biscuit.  Son  ventre  était  gros  , 
tuméfié;  les  matières  fécales  qu'on  voyait  dans  sa  loge 
étaient  dures  et  moulées.  D'ailleurs  son  état  de  souffrance 
le   rendait  paisible  ,  et  notre  examen  put,    malgré  nos 
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craintes,  être  achevé  sans  qu'il  eût  commis  envers  nous 
aucun  acte  de  méchanceté. 

Les  jours  suivans  son  élat  empirait;  il  élait  moins  em- 
pressé pour  venir  chercher  les  aiimens  qu'on  lui  présen- 
tait. La  dernière  fois  que  nous  le  vîmes  îhétait  étendu  sur 
le  côté  ,  position  dans  laquelle  nous  ne  Tavions  point  en- 
core trouvé,  et  d'ailleurs  froid  et  ne  respirant  que  de  loin 
en  loin.  Il  mourut  dans  la  journée. 

Voici  ce  que  l'autopsîc  me  fit  découvrir.  La  tête  ni  te 
larynx  ne  furent  point  examinés.  La  trachée  était  saine  et  ne 
présentait  pas  d'ulcéralîons  ni  de  rougeur  très-prononcée. 

Thorax.  —  A  gauche ,  côté  où ,  pendant  la  vie ,  le  son 
a^ait  été  trouvé  plus  clair ,  existait  un  épanchemenl  de 
sang  assez  considérable^  et  quelques  fausses  membranes 
pleurétiques  très-récentes.  Le  poumon  correspondant  était 
un  peu  affaissé  sur  lui-même,  mais  il  pouvait  être  facile- 
ment dilaté  par  rinsufllation.  Quelques  tubercules  crus 
ou  ramollis  séparés  par  beaucoup  de  tissu  pulmonaire 
sain,  existaient  dans  son  intérieur,  et  moins  nombreux 
au  sommet  de  l'organe  que  dans  les  autres  parties. 

Le  poumon  droit  était  beaucoup  plus  affecté  que  le  gau- 
che ,  et  il  l'était  surtout  dans  l'un  des  lobes  de  sa  base.. 
Quelques  points  de  la  plèvre  étaient  tuberculeux;  aucune 
trace  d'épanchement  pleurélique  n'existait  de  ce  côté.  Le 
parenchyme  de  l'organe  contenait  un  grand  nombre  de 
tubercules  isolés  ou  en  masses  grumeleuses  ,  il  n'en  exis- 
tait point  au  sommet.  L'un  des  lobes  inférieurs  adhérait 
intimement  à  toutes  les  parties  voisines  ,  au  diaphragme 
par  sa  base  ,  à  la  plèvre  costale  en  arrière  ,  aux  autres 
lobes  par  le  reste  de  ^on  contour.  Sa  forme  n'était  plus  ce 
qu'elle  doit  être  dans  l'état  normal  ;  on  eut  dit  un  kyste 
purulent  ,  à  parois  d'un  blanc  jaunâtre  ,  fibreuses.  L'in- 
cision donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus 
jaui^e  verdatrc ,   mêlé  de  quelques  bulles  d'air  »  et  tet 
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qu'il  s'en  écoule  de  certains  abcès  froids.  Une  énorme 
masse  tuberculeuse  ,  grumeleuse  >  d'un  blanc  jaunâtre  » 
dans  laquelle  il  n'était  plus  possible  de  reconnaître  la 
structure  du  poumon ,  existait  dans  cette  espèce  de  poche» 
lui  adhérant  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  et  en  étani 
séparée  dans  le  reste  par  le  pus  dont  j'ai  parlé.  On  pouvaii 
reconnaître  que  cette  masse  résultait  de  la  transformation 
du  parenchyme  pulmonaire  en  substance  tuberculeuse  # 
parce  qu'un  gros  tuyau  bronchique  venait  s'y  perdre  ,  et 
s'y  transformer  de  la  même  manière  que  les  partîet 
voisines. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  très-développés   et 
dégénérés  en  une  matière  tuberculeuse  crue. 

Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

La  rate  avait  un  peu  moins  de  trois  pouces  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  un  pouce  et  demi  en  largeur.  Sa  position 
dans  l'abdomen  n'était  pas  celle  qu'elle  occupe  ordinai- 
rement; elle  était  placée  plus  en  devant  et  plus  en  bas. 
L'épiploon  avait  contracté  avec  elle  des  adhérences 
dans  un  point.  Elle  était  bosselée  à  sa  surface.  De  nom- 
breuses et  grosses  saillies  ,  du  volume  d'une  petite  noi- 
sette ,  d'autres  beaucoup  plus  petites  >  blanchâtres  » 
semblables  à  des  kystes  purulens  ,  existaient  sous  sa  cap- 
sule ,  et  déterminaient  autant  de  reliefs  à  sa  surface.  Iq-> 
cisés  ,  ces  petits  foyers  se  présentèrent  remplis  d'un  pus 
épais  un  peu  rougeâtre  ,  et  toi  qu'on  le  rencontre  dans  les 
cavernes  tuberculeuses  récentes  du  poumon.  De  sembla*^ 
blés  foyers  existaient  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  de 
Torgane.  Dans  quelques-uns  la  matière  tuberculeuse  n'é- 
tait pas  également  ramollie  et  présentait  encore  sescarao 
tèros  propres  ;  dans  d'autres  ,  au  pus  était  mêlé  un  dé* 
tritus  muqueux  caséiforme.  Toutes  étaient  tapissées  , 
comme  les  cavernes  tuberculeuses ,  d'une  fausse  membrane, 
blanche  »  friable ,  tomenteuse  ,  inégale  »  et  qu'il  était  posr 
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sîbic.dc  détacher  sous  forme  de  pellicule  assez  mluce» 
Au-dessous  de  cette  dernière  ,  le  parenchyme  splénique 
était  condensé  en  membrane ,  et  dans  quelques  endroits  on 
pouvait  détacher  cette  seconde  membrane  dcis  parties  en* 
vironnantes.  Cette  condensation  du  tissu  splénique  n'était 
pas  également  régulièrement  disposée  ^  membrane  dans 
toutes  les  cavernes ,  et  dans  quelques-unes  ses  limites  n'é- 
taient pas  aussi  nettement  tranchées.  —  Quelques-unes 
de  ces  cavernes  auraient  été  capables  de  recevoir  un  grain 
de  bled;  d'autres  pouvaient  contenir  une  noissette.  On 
en  voyait  de  réunies  plusieurs  les  unes  à  côté  des  autres 
forpnant  un  groupe  de  petites  cavités.  Nulle  part  ,  on 
ne  voyait  de  grains  grisâtres  demi-transparens;  seulement 
le  tissu  de  la  rate  était  parsemé  de  petites  granulations 
moins  colorées  en  rouge  que  le  reste  du  parenchyme»  et 
en  général  contenues  dans  les  intervalles  desfilamens  splé- 
niques. 

Le  foie  ne  contenait  qu'un  très-petit  nombre  de  tu- 
bercules jaunes  crus. 

Les  deux  reins  en  présentaient  un  ou  deux. 

Il  en  existait  deux  ou  trois  fesant  saillie  dans  l'une 
des  tunique^  vaginales. 

L'épiplopn  était  parsemé  d'une  multitude  de  petits 
grains  y  les  uns  gris  demi-transparens ,  d'autres  présentant 
un  point  blanc  opaque  au  centre ,  les  autres  toutà-fait 
opaques»  quelques-uns  de  consistance  presque  cartila- 


gineuse. 


L'estomac  n'offrait  rien  de  remarquable»  si  ce  n'est 
quelques  follicules  muqueux  semblables  à  ceux  du  grog 
intestin  de  l'homme  »  ce  qu'on  ne  voit  pas  ordinairement 
dans  l'estomac  de  ce  dernier.  L'intestin  grêle  ne  présen- 
tait nulle  part  de  tubercules  sousmuqueux  »  non  plus  que 
d'ulcérations.  Vers  la  fin  se  voyaient  très-bien  des  plaques^ 
de  Peyer  tout-è-fait  saines. 
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Le  gros  intestin  ne  présentait  rien  de  morbide  ,  on 
y  voyait  une  foule  de  follicules  qui  différaient  de  ceux  que 
l'on  trouve  chez  l'homme  en  ce  qu'ils  étaient  presque 
tous  groupées  par  nombre  de  trois  à  quatre ,  et  oiie  la 
membrane  muqueuse  dans  les  limites  était  un  peu  ve- 
loutée et  plus  grisâtre  ;  c'était  »  en  un  mot; ,  de  très-petites 
plaques  de  Peyer. 

Les  ganglions  mésentériques  ,  quoique  assez  gros,  n'é- 
taient point  altérés,  et  je  n'ai  trouvé  que  dans  un  seu\ 
quelque  chose  qui  ressemblât  à  un  point  tuberculeux. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  les  lésions  anatomiques 
rencontrées  sur  le  cadavre  de  cet  animal.  A  la  suite  d'au- 
tres faits  du  même  genre  ,  j'aurai  soin  de  faire  remarquer 
quel  degré  d'intensité  acquiert  dans  cette  espèce  l'affec- 
tion tuberculeuse  ;  comment  dans  quelques  organes  , 
comme  la  rate  par  exemple ,  les  tuberculis  prennent  un 
développement  qu'on  n'observe  jamais  chez  l'homme  ,  s'y 
ramollissent ,  donnent  lieu  h  de  véritables  cavernes  et 
constituent  une  véritable  pblhisie  splénique,  qui,  sous  lo 
rapport  de  la  gravité  des  lésions  ,  ne  le  cède  en  rien  h  la 
phlhisie  pulmonaire  elle-même.  Je  n'ai  cité  ici  ce  fait ,  qui 
dans  l'ordre  de  mes  observations  se  trouve  *lc  dernier , 
que  pour  montrer  le  rapport  qui  a  existé  entre  les  phé- 
nomènes do  la  respiration ,  et  les  signes  fournis  par  la  per- 
cussion et  rauscullalion  d'une  part ,  et  les  altérations 
anatomiques  du  poumon  de  l'autre.  Par  eux ,  on  pouvait 
arriver  au  diagnostic  de  la  maladie  aussi  facilement ,  et 
avec  autant  de  certitude  que  chez  l'homme  lui-même* 
D'ailleurs  ,  et  je  m'empresse  de  lo  dire  ,  cette  symptoma- 
tologie  ne  saurait  avoir  quelqu'iutérêt  que  pour  l'expé- 
rimentateur qui  ,  voulant  mettre  à  profit  pour  la  méde- 
cine humaine,  ce  fait  du  développement  si  fréqu<»'nt  de 
l'affection  tuberculeuse  dans  les  singes ,  et  désirant  les 
soumettre  5   quelques   essais    thérapeutiques  ,    voudrait 
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s'assarer  que  les  sujets  de  ses  expériences  sont  bîen  réel- 
lement affectés  de  phthisie  pulmonaire. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  la  seule  exception  que  j'ai 
signalée ,  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
existaient  dans  les  poumons  ,  en  même  temps  que  dans 
la  plupart  il  s'en  trouvait  de  développés  à  divers  degrés 
dans  plusieurs  autres  organes.  Ainsi,  comme  dans  l'es- 
pèce humaine,  la  phthisie  était  soumise  h  la  même  loi 
sous  le  rapport  du  siège  principal  des  tubercules  ;  il  n'en 
existait  nulle  part  sans  que  le  poumon  ne  fût  lui-même 
affecté;  et  trois  fois  nous  avons  trouvé  cet  organe  pré- 
sentant seul  des  tubercules  dans  son  intérieur;  les  au- 
tres organes  en  étant  tout-à-fait  exempts.  Voici  ces  faits. 

Obs,  III.*  —  Un  singe  femelle  de  petite  taille,  et  dont 
j'ignore  l'espèce  et  le  nom ,  mourat  au  Jardin  du  Roi 
vers  la  fin  de  juin  1828.  Dans  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  existait  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d'une  petite  noix;  elle  était  jaunâtre,  granuleuse ,  ra- 
mollie dans  différens  points.  Les  autres  parties  de  ce  pou- 
mon ne  contenaient  rien  de  semblable ,  non  plus  que 
celui  du  côté  opposé.  Le  tissu  pulmonaire  existait  presque 
partout  décoloré  et  ses  cellules  étaient  généralement  très- 
dilatées.  Il  n'existait  aucune  trace  de  tubercules  dans  les 
autres  organes. 

Cet  animal  présentait  un  cas  pathologique  assez  remar- 
quable ,  et  que  je  rapporterai  ici  ,  quoiqu'étranger  au 
sujet  qui  nous  occupe  :  la  plupart  des  côtes  présentaient 
des  traces  d*anciennes  fractures  ;  on  en  voyait  deux  ou 
trois  sur  la  même  côte.  Ces  fractures  étaient  très-bien 
consolidées  et  sans  autre  difformité  qu'un  léger  renfle- 
ment très-régulier  à  chaque  endroit  des  fractures. 

Le  second  cas  que  nous  avons  observé  ne  différait  en 
rien  de  celui-ci.  La  matière  tuberculeuse  n'existait  que 
dans  un  seul  poumon. 
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Je  dois  de  rapporter  ici  le  troisième  pour  que  le  lecteur 
puisse  juger  par  lui-même  s'il  doit  être  placé  dans  cette 
catégorie. 

Obs.  IV.* — Le  17  mars  i83o,  on  apporta  au  labora- 
toire d'anatomie,  le  cadavre  d'un  individu  de  Pespèce 
des  Rolowais.  Cet  animal  avait  habité  long-temps  la  mé- 
nagerie et  y  avait  vieilli. 

Les  organes  ayant  dû  être  conservés  à  cause  de  la  ra-r 
reté  de  l'espèce ,  ne  purent  être  incisés. 

Les  poumons  étaient  exempts  d'adhérences  et  la  plèvre 
qui  les  tapisse  était  parfaitement  saine.  Ils  occupaient  ui| 
très-petit  espace  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  et  ils  étaient 
revenus  complètement  sur  eux-mêmes  comme  cela  a  liea 
dans  l'état  sain;  ils  n'étaient  point  engoués  »  et  on  n'aper- 
cevait de  tubercules  à  leur  surface  que  dans  un  seul  point» 
vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  de  l'un  des 
côtés.  Le  toucher  ne  faisait  sentir  aucune  tumeur  tuber- 
culeuse dans  d'autres  points  des  poumons ,  et  ceux-ci 
étaient  si  minces  et  si  mous ,  que  l'examen  fait  de  cette 
manière  pouvait  paraître  jusquesà  un  certain  point  suffi- 
sant pour  constater  ce  fait. 

Le  péricarde  ne  fut  point  ouvert; 

Le  foie  ne  contenait  point  de  tubercules  visibles  à  sa 
surface;  seulement  on  y  voyait  un  petit  kyste  d'où  s'é- 
chappa un  cysticerque  par  suite  d'une  ponction  qui  y  fut 
pratiquée. 

La  rate  était  saine ,  s'il  était  permis  d'en  juger  par  son 
état  extérieur.  Sa  membrane  externe  n'adhérait  par  aucun 
point  aux  parties  voisines.  L'organe  avait  son  volume  na-. 
turel,  un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  large.  La 
pression  entre  les  doigts  ne  faisait  sentir  aucun  tubercule 
dans  son  intérieur. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  sains. 

C'est  peut  être  à  tort  que  je  mentionne  ici  ce  cas  aU) 
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nombre  de  ceux  où  des  tubercules  n'existaient  que  dans 
un  seul  organe  y  puisque  les  autres  n'ayant  point  été  inci  • 
ses ,  on  ne  peut  regarder  comme  certain  qu'il  n'en  existait 
point  dans  leur  épaisseur.  Toutefois  je  ferai  remarquer 
que  les  tubercules  ayant  une  singulière  prédilection  pour 
se  développer  près  des  surfaces  extérieures  des  organes 
parenchymateux ,  j'ai  pu  panser  que,  parce  qu'il  n'y  en 
ayait  point  d'apparens  à  la  surface  du  foie ,  de  la  rate  et 
des  reins,  il  n'en  existait  point  de  plus  profondément  si- 
tués. D'ailleurs  pour  ce  qui  est  du  poumon  »  il  m'a  paru 
que  le  simple  toucher  eût  pu  m'en  faire  reconnaître  la 
présence ,  puisque  sans  le  déchirer  on  pouvait  le  réduire 
en  le  pressant  entre  les  doigts  à  l'épaisseur  d'une  double 
feuille  de  papier;  qu'il  en  était  à-peu-près  de  même  de  la 
rate ,  que  son  peu  de  développement  et  l'absence  de  toute 
lésion  à  sa  surface  externe,  devait  faire  regarder  comme 
également  exempte  de  tubercules.  D'ailleurs  c'est  parce 
que  le  cas  peut  offrir  des  doutes  que  je  l'ai  rapporté ,  pour 
que  le  lecteur  puisse  s'il  le  veut  n'en  point  tenir  compte  » 
ou  lui  assigner  la  place  qu'il  jugera  convenable. 

Restent  onze  observations  sur  quinze ,  dans  lesquelles 
il  existait  à  la  fois  des  tubercules  et  dans  les  poumons  et 
dans  d'autres  organes. 

Les  affections  tuberculeuses  se  montrent  à  nous  avec 
ce  caractère  de  diffusion ,  qui  nous  les  fait  regarder  à 
juste  titre  comme  subordonnées  dans  leur  développement 
à  quelque  cause  commune  ,  inhérente  à  la  constitation 
elle-même,  et  se  traduisant  au-dehors  par  des  lésions 
toujours  identiques ,  qui  le  plus  souvent  se  répètent  dans 
plusieurs  organes  à  la  fois,  quelle  que  soit  la  différence 
de  leur  nature  et  de  leur  organisation.  Cette  loi  de  simul- 
tanéité morbide  ne  s'observe  pas  seulement  dans  la 
phlhisie ,  mais  dans  aucune  autre  affection  elle  n'apparail 
d'une  manière  aussi  tranchée  et  aussi  constante. 


lG2  AFFKGTION  TUBÊHGULEUSE. 

Dans  l'espèce  humaine,  et  chez  les  individus  qui  sucr 
combent  à  la  phlhisie  pulmonaire ,  il  existe  peu  d'organes 
dans  lesquels  des  tubercules  n'aient  point  été  rencontrés 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  et  si  quelques  rares  ex- 
ceptions  peuvent  être  encore  signalées,  chaque  jour  des 
investigations  attentives  en- diminuent  le  nombre  et  ten* 
dent  à  les  faire  disparaître.  Toutefois ,  la  matière  tubercu- 
leuse ne  se  développe  pas  indifféremment  dans  tou^  les 
organes  ;  quelques-uns  sont  plus  souvent  aiTeclés  que 
d'autres ,  et  semblent  sous  ce  rapport  soumis  à  des  lois 
plus  ou  moins  constantes.  Ces  lois  ne  paraissent  point 
être  les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ainsi  chez 
les  enfans ,  les  tubercules  du  cerveau  sont  incomparable* 
ment  plus  fréquens  que  chez  les  adultes.  Il  arrive  plus 
souvent  d'en  rencontrer  dans  la  rate  des  premiers  que  dans 
celle  des  seconds  ;  et  il  en  est  de  même  du  foie  ,  qui  chez 
les  jeunes  sujets  se  montre  'quelquefois  tuberculeux, 
tandis  que  la  même  altération  ne  se  voit  jamais  dans  celui 
des  individus  plus  avancés  en  âge. 

Sans  doute  des  différences  aussi  remarquables  s'obser^ 
vent  également  d'espèce  à  espèce.  Déjà  dans  la  phlhisie 
du  cheval,  on  a  noté  fréquemment  l'existence  des  tuber^ 
cules  au-dessous  ou  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  fosses  nasales  coïncidant  avec  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons.  J'ai  souvent  examiné  la 
membrane  pituitaire  de  l'homme  dans  les  mêmes  circon- 
stances ,  sans  observer  rien  de  semblable. 

On  conçoit  de  quel  intérêt  serait  pour  l'histoire  des 
affections  tuberculeuses  en  général,  un  tableau  *dressé 
d'après  des  faits  nombreux  et  bien^observés  chez  l'homme 
et  les  animaux,  à  différons  âges,  et  dans  lequel  apparaî- 
traient tous  les  organes  tuberculeux  dans  l'ordre  de  fré- 
quence et  de  simultanéité  morbide. 

La  comparaison   des    influences   diverses  auxquelles 
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tant  d*étres  diiférens  sont  soumis ,  ne  conduirait-elle  point 
à  quelques  vues  utiles  d'étiologie  et  d'hygiène ,  je  n'ose 
point  dire  de  thérapeutique ,  tant  les  affections  tubercu- 
leuses ,  une  fois  développées ,  semblent  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  de  Part  ? 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Louis  le  seul  fragment 
que  la  science  possède  en  ce  genre ,  relatif  à  l'espèce  hu- 
maine. 

Disons  ce  que  nous  offrirent ,  sous  le  rapport  de  la 
simultanéité  d'affection ,  les  organes  des  onz^  sujets  chez 
lesquels  des  tubercules  existaient  à-la-fois  et  dans  les  pou- 
mons et  dans  d'autres  organes.  Chez  un  seul,  la  diathèse 
tuberculeuse  se  montra  peu  développée.  Un  commence- 
ment de  tuberculisation  de  quelques  glandes  mésentéri- 
ques  s'observait  en  même  temps  que  les  poumons  conte- 
naient seuls  de  nombreux  tubercules. 

Obs,  V.'  —  Ce  cas  se  présenta  à  nous  vers  la  fin  d'oc- 
tobre 18^0.  Le  sujet  qui  nous  l'offrit  était  un  Papion 
anubis  de  grande  taille.  Nous  l'avions  vu  vivant  qiid<|ue 
temps  auparavant  ;  il  était  vigoureux ,  fort  et  d'ane  ex- 
trême férocité. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  tubercules ,  niais  celui 
du  côté  droit ,  surtout  dans  son  lobe  inférieur  ,  en  était 
comme  farci.  On  n'en  voyait  point  faisant  saillie  à  tra- 
vers le  péricarde.  Le  cœur  était  sain.  Des  fausses  mem* 
branes  anciennes  et  récentes  existaient  dans  chacune  des 
plèvres. 

Le  foie  »  la  rate ,  les  reins  étaient  dans  leur  état  nor- 
mal. Dans  les  glandes  du  mésentère  on  voyait  quelques 
points  tuberculeux. 

Chez  tous  les  autres  ,  un  plus  grand  nombre  d'organes 
se  montraient  en  même  temps  affectés  :  c'était  le  plus 
souvent  à-la-fois  les  poumons  ,  les  ganglions  bronchiques , 
les  reins  ,  la  rate  et  le  foie.  C'est  ainsi  que  des  tubercules 
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furent  trouvés  dans  les  reins ,  neuf  fois  sur  dix ,  dans  la 
rate  huit  fois  ,  et  dans  l'organe  sécréteur  de  la  bile  aix 
fois  sur  le  même  nombre. 

Le  cœur  lui-même ,  qui  est  si  rarement  tuberculeux 
dans  l'espèce  humaine,  fut  trouvé  dans  trois  cas  conte- 
nant daus  l'intervalle  de  ses  fibres  charnues ,  au-dessous  de 
son  feuillet  séreux ,  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses  de 
différent  volume  ;  et  quatre  fois  des  masses  de  même  oa-. 
ture ,  plus  ou  moins  volumineuses ,  développées  à  l'ex- 
térieur du  péricarde  ,  ayant  envahi  ses  parois  »  faisafent 
saillie  au  dessous  de  la  membrane  externe  qu'elles  avaient 
dans  plusieurs  points  perforée. 

Les  glandes  du  mésentère ,  à  l'opposé  do  ce  qui  se  voit 
dans  l'espèce  humaine  ,  se  montraient  peu  disposées  chea 
ces  animaux  à  la  dégénérescence  tuberculeuse ,  quelque 
fût  d'ailleurs  le  de^ré  de  son  développement  dans  les 
autres  organes.  On  a  vu  dans  l'observation  précédente» 
que  quelques  points  tuberculeux  apparaissaient  dans  les 
glandes  mésentériques  pendant  que  les  deux  p.oumons  en 
présentaient  un  très-grand  nombre.  Dans  deux  autres  cas 
seulement ,  sur  les  dix  observations  que  nous  analysons 
nous  avons  trouvé  Irois  ou  quatre  ganglions  mésentériques 
tuméfiés  et  tuberculeux  ,  pendant  que  tous  les  autres  se 
faisaient  remarquer  au  contraire  par  l'absence  complète 
de  matière  tuberculeuse  dans  leur  intérieur. 

Ceci  au  reste  était  en  rapport  avec  l'absence  de  toute 
lésion  analogue  de  Tintestin  grêle.  Celui-ci  paraissait 
dans  tous  les  cas  exempt  de  tubercules  et  d'ulcérations 
qui  en  sont  la  conséquence.  Ce  fait  est  un  autre  caractère 
différentiel  de  l'affection  tuberculeuse  de  l'homme  et  des 
animaux  dont  nous  étudions  les  lésions  organiques. 

L'épiploon  ne  fut  pas  trouvé  un  plus  grand  nombre  de 
fois  altéré  ;  mais  dans  les  trois  cas  où  il  présenta  des 
tubercules  »  ceux-ci  étaient  très-développés  et  en  grand 
nombre. 


Enfin  quelques  autres  organes  ne  se  montraîeD^  allérétf 
qu'accidentellement.  C'était  le  pancréas  qui^  dans,  un 
cas ,  nous  offrit  vers  sa  parliç  moyenne  et  4ans  son  épais- 
seur, une  tumeur  tuberculeuse  du  volume  d^une  petite 
noisette ,  et  ramollie  dans  plusieurs  points  à  son  centre  ; 
la  vessie  sous  la  membrane  interne  de  laquelle  existait 
une  fois  un  tubercule  unique  du  volume  d'une  grosse  tête 
d'épingle;  l'utérus  qui  daqs  un  seul  cas  aussi  présentait  à 
sa  surface  externe  »  et  presque  sous  le  péritoine  »  un  tu- 
bercule Stcmblable  ;  enfin,  l'une  des  capsules  surrénales 
que  nous  trouvâmes  chez  un  individu  ,  transformée  dans 
plusieurs  points  en  matière  tubtcrculeuse. 

Leç  testicules ,  en  raison  de  leur  développement  consi- 
dér^ible  chez  la  plupart  des  singes ,  et  de  l'activité  que 
doit  apporter  dans  leurs  fonctions  de  sécrétion  l'habitude 
si  commune  qu'ils  ont  de  se  livrer  à  la  masturbation ,  ont 
dû  appeler  mon  attention  ;  je  les  ai  toujours  trouvés 
sains.  Une  seule  fois  un  tubercule  >  du  volume  d'un  très- 
petit  pois  ,  existait  dans  l'épaisseur  dç  la  tuni^mii  àlbogi- 
née,  au-dessous  du  tissu  fibreux  qui  constitue 'Ift  Inaique 
vaginale. 

Le  péritoine  avait,  sur  plusieurs  individus,  contracté  des 
adhérences  morbides  indiquant  un  travail  inflammatoire 
plus  ou  moins  «ancien  au  voisinage  de  la  rate  lorsque  celle- 
ci  était  tuberculeuse  à  un  haut  degré;  mais  dans  un  seul 
cas  nous  avons  trouvé  une  péritonite  tuberculeuse  géné- 
rale telle  qu'on  peut  l'observer  chez  l'homme. 

Il  existe  quelques  autres  organes  que  nous  n'avons  eu 
que  très -rarement  l'occasion  d'exaçûner  ;  tel  était  le 
système  nerveux  central ,  tel  étai^t  encore  le  système  os- 
seux. La  nécessité  de  préparer  les  squelettes  de  ces  ani- 
maux pour  le  cabinet  d'anatomie  comparée  devait  s'op- 
poser à  de  semblables  recherches.  Le  seul  cerveau  dont 
nous  avons  fait  l'examen ,  était  sain*    A^  contraire ,  le 
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orâne  tfui  le  renfermait  présentait  plusieurs  tubercules 
dans  répaissenr  de  ses  parois.  Comme  cette  observation 
présente  en  outre  plusieurs  particularités  anatomiqu^ 
remarquables  »  je  crois  devoir  la  transcrire  ici. 

Obs.  VI.*  —  L'animal  appartenait   au  genre  Rhésus. 
C'était  une  femelle  et   de  petite   taille.   Des  tubercules 
^existaient  en  grand  nombre  dans  beaucoup  d'organes* 

Dans  la  voûte  du  crâne  on  voyaft  plusieurs  tubercules 
-du  volume  d'un  très-petit  pois  ,  situés  dans  l'épaisseur  du 
idiploé»  entre  les  deux  tables  osseuses  ,  qu'il  fallait  enle- 
ver d*un  côté  ou  de  l'autre  pour  les  mettre  à  découvert. 
Quelques-uns  étaient  situés  très-près  de  la  superficie  de 
l'os  »  et  n'en  étaient  séparés  que  par  une  lame  osseuse 
extrêmement  mince,  et  même  il  en  existait  un  qui, ayant 
timené Tusure  complète  de  la  table  externe  ,  se  trouvait 
immédiatement  sous  l'aponévrose  épicrânienne.  Ces  tu  - 
hercules  se  présentaient  avec  les  caractères  qui  leur  sont 
propres.  On  les  extrayait  avec  facilité  do  l'espèce  de  loge 
qui  lés  contenait.  Il  n'existait  d'ailleurs  rien  ni  à  l'rnté- 
riedr  du  crâne  ni  au  dehors ,  qui  p&t  faire  penser  que  la 
maladie  avait  eu  son  point  de  départ  ailleurs  que  dans 
l'intérieur  de  l'os  lui-même.  La  dure-mère ,  dans  les 
points  correspondans ,  n'offrait  rien  de  remarquable ,  pas 
même  une  adhérence  plus  intime  ;  et  le  péricrâne  ,  là  où 
il  était  en  rapport  immédiat  avec  le  tubercule  dont  j'ai 
parlé  ,  était  dans  son  état  normal.  En  outre,  des  tuber- 
cules situés  dans  l'épaisseur  de  la  voûte  du  crâne,  il  s'en 
trouvait  plusieurs  autres  à  la  base. 

Cerveau. — Il  ne  présentait  aucune  trace  de  tubercules. 

Larynx, — Une  ulcération  existait  à  sa  partie  antérieure 
au-dessous  des  cordes  vocales  et  des  ventricules ,  qui  les 
uns  et  les  autres  étaient  dans  leur  état  normal.  La  trachée 
était  saine. 

Thorax.  —  Il  n'existait  plus  à  gauche  de  cavité  pieu- 
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raie;  une  pleurésie  anciennement  existante  avait  donné 
lieu  à  la  formalion  dans  son  intérieur  d*une  matière  tu- 
berculeuse très-abondante  accumulée  surtout  à  la  base  de 
la  poitrine  vers  les  attaches  du  diaphragme.  Cette  sub- 
stance tuberculeuse  formait  des  masses  agglomérées  ar- 
rondies »   ayant  dans  plusieurs  points  perforé  la  plèvre  » 
les  muscles  intercostaux  eux-mêmes,  et  se  trouvant  tout- 
e-fait  immédiatement  sous  la  peau.  Plusieurs  de  celles 
qui  se  trouvaient  sur  le  trajet  même  des   côtes  avaient 
déterminé  sur  elles  des  empreintes  plus  ou  moins  pro* 
fondes ,  sans  qiie  d'ailleurs  elles  eussent  participé  elles- 
mêmes  à  Taltération  tuberculeuse. 

A  la  face  interne  du  poumoii  »et  encore  dans  l'intérieur 
delà  cavité  de  la  plèvre»  se  trouvait  une  masse  tubercu- 
leuse de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  »  qui  le  fai- 
sait adhérer  à  la  face  correspondante  du  péricarde.  Go 
dernier  était  en  partie  usé  par  elle,  et  la  matière  tuber- 
culeuse se  voyait  presqu'à  nu  dans  sa  cavité.  Le  feuillet 
séreux  »  très-adhérent  dans  ce  point ,  n'y  était  point  dé- 
truit. Il  n'existait  aucune  trace  de  péricardite. 

Poumons.  —  Une  foule  de  granulations  tuberculeuses 
existaient  dans  les  deux  poumons,  mais  en  plus  grand 
nombre  encore  dans  celui  du  côté  gauche.  Ces  granula- 
tions étaient  arrondies  «  paraissaient  toutes  du  môme  vo- 
lume :  on  eût  dit  l'espèce  de  phthisie  pulmonaire  décrite 
par  Bayle  sous  le  nom  de  pththisie  granuleuse ,  avec  cette 
différence  cependant  qu'«u  lieu  d'être  grises, demi- trans- 
parentes,   d'apparence    de   cartilage  ,  les  granulations 
étaient  jaunes  et  évidemment  tuberculeuses.  Le  tissu  pul- 
monaire était  très-raréfié ,  et  sur  les  bords  de  l'organe  on 
pouvait  voir  plusieurs  rameaux  bronchiques  venant  s'y 
terminer  en  cul-de-sac  après  avoir  marché  pendant  quel- 
que temps  sous  une  forme  arborescente. 

Un  très-grand  nombre  de  tubercules  non  ramollis  sépa- 
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rés  les  uns  des  autres  »  se  voyaient  h  la  surface  du  foie  et 

dans  son  intérieur. 
L*un  des  reins  en  contenait  deux   ou  trois  ;  on  n'en 

voyait   point  dans  les   glandes  mésentériques;  Tinlestin 

grêle  vu  à  l'extérieur  paraissait  sain. 

Un  petit  tubercule  du  volume  d'une  grosse  tète  d'é- 
pingle, existait  à  la  surface  externe  de  l'utérus,  au-dessous 
du  péritoine  qui  (e  tapisse. 

La  rate  était  de  tous  les  organes  celui  qui  présentait  au 
plus  haut  degré  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Son  vo- 
lume é^ait  de  beaucoup  augmenté  ;  elle  était  bosselée  à  sa 
surface  et  comme  distendue  par  les  tubercules  renfermés 
dans  sa  substance  ;  incisée  elle  ne  présentait  plus  son  as- 
pect ordinaire;  on  n'y  retrouvait  plus  ses  aréoles,  les  fila- 
mens  qui  les  constituent ,  le  sang  plus  ou  moins  liquide 
qu'elles  contiennent.  Dans  quelques  parties  ce  sang  était 
coagulé  et  formait  une  masse  rougeâtre  et  solide.  Au  mi- 
lieu de  ces  parties  ainsi  altérées  se  voyaient  des  points 
.d!un  blanc  jaunâtre ,  en  apparence  tuberculeux.  Ailleurs 
existaient  des  masses  plus  cousidérables  de  matièi^e  tuber- 
xuleuse ,  ne  présentant  dans  leur  intérieur  aucune  trace 
de  l'ancien  parenchyme  de  l'organe.  Beaucoup  d'entre 
elles»  et  particulièrement  celles  qu'on  voyait  h  la  périphé- 
rie ,  étaient  ramollies  à  leur  centre  et  formaient  des  es- 
pèces de  cavernes  que  remplissaient  un  pus  fluide  légère- 
<ment  grisâtre. 

L'épiploon  était  adhérent  à  plusieurs  points  du  pour- 
tour de  l'organe. 

Je  reviendrai  plus  lard  sur  quelques-unes  des  circon- 
stances anatomiques  de  cette  observation. 

On  peut  voir  d'après  ce  qui  précède ,  quel  était ,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi ,  le  haut  degré  de  solidarité 
morbide  d'un  grand  nombre  d'organes  dans  l'espèce  dont 
nous  retraçons  ici  l'hlslolre  nécroscopique^  Pour  rester 
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daus  les  limites  d'une  rigoureuse  analyse,  nous  n*8(vons 
cru  devoir  tenir  compte  que  des  faits  dont  nous  avons 
pris  note  :  mais  nous  pouvons  presque  a£Srmer  que  la 
plupart  des  autres  faits  dont  notre  mémoire  a  seule  con- 
servé le  souvenir ,  seraient  restés  soumis  à  cette  même  loi 
de  simultanéité  d'affections  organiques. 

Déjà  nous  avons  signalé  quelques-unes  des  différences^ 
qui  existaient  sous  le  rapport  du  nombre  des  organes  tu* 
berculeux  entre  les  sujets  de  ces  observations  et  l'espèce 
humaine  affectée  de  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  vu 
des  tubercules  fréquemment  développés  dans  des  orga^ 
nés  où* on  en  rencontre  plus  rarement  chez  l'homme; 
telle  était  la  rate.  Quelques-autres  qui  ,  chez  ce  der-* 
nier  .  semblent  échapper  entièrement  aux  effets  de  la 
dialhèse  tuberculeuse  ,  étaient  au  contraire  chez  les 
singes  l'un  des  sièges  de  prédilection  des  tubercules, 
tel  était  le  foie.  Remarquons  d'ailleurs  que  les  enfans 
semblent  être  pour  ainsi  dire  sous  ce  rapport  le  point 
de  passage  d'une  espèce  à  l'autre;  car  chez  eux,  l'aff^ec- 
tion  tuberculeuse  frappe  en  général  à  la  fois  un  plus  grand 
nombre  d'organes,  en  même  temps  que  quelques-uns  qui 
chez  l'aduhe  ne  se  montrent  jamais  affectés  ou  qui  le  sont 
très- rarement ,  présentent  au  contraire  plus  ou  moins 
fréquemment  des  tubercules  chez  les  individus  peu  avan^ 
ces  en  âge.  Les  affections  tuberculeuses  suivraient-elle» , 
dans  leur  développement ,  une  loi  inverse  à  celle  du  dé- 
veloppement organique  normal  ? 

D'après  les  calculs  de  M.  le  D.'  Louis,  le  poumon  gau- 
che, chez  Thomme,  serait  plus  fréquemment  affecté  do 
tubercules  que  le  droit ,  en  même  temps  qu'il  le  serait  aussi 
à  un  plus  haut  degré.  J'ai  moi-même  dans  un  mémoire  de 
peu  d'étendue,  sur  la  fréquence  plus  grande  du  pneumo- 
thorax à  gauche  qu'à  droite ,  ajouté  quelque^  preuves  à 
l'appui  de  cette  assertion.  La  perforation  de  la  plèvre  d'où 
lésulte  le  pneumothoraït  étant  liée, comme  on  le  sait,  à* 
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rexistcQce  des  tubercules  pulmonaires ,  dans  la  presque 
unifersalité  des  cas. 

Encore  ;  d*après  le  même  observateur ,  la  phthisie  se- 
rait plus  fréquente  chez  les  individus  du  sexe  féminin ,  que 
chez  ceux  de  Tautre  sexe. 

Il  suffit  d'observer  peu  de  temps  dans  un  hôpital  d'en- 
fans  malades/ pour  être  convaincu  que  les  affections  tuber- 
culeuses, et  par  leur  fréquence  et  par  leur  intensité ,  sont 
plus  encore  le  triste  attribut  de  cet  âge,  que  celui  des  in- 
dividus à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie;  et  si  pour  la 
solution  d'une  aussi  grave  question ,  où  il  ne  faut  rien 
•moins  que  la  sévérité  des  chiffres ,  il  m'était  cependant 
permis  d'invoquer  le  témoignage  de  quelques-uns  de  mes 
anciens  collègues  internes  à  l'hôpital  des  Enfans,  les  pe- 
tites filles  seraient  elles-mêmes  plus  souvent  affectées  de 
tubercules  que  les  garçons. 

Plus  bas  ,  dans  l'échelle  animale  et  dans  l'espèce  qui 
se  rapproche  le  plus  de  l'espèce  humaine  par  son  organi- 
sation et  par  les  circonstances  accidentelles  dans  lesquelles 
elle  est  placée  ,  l'affection  tuberculeuse  nous  apparaît  à 
son  plus  haut  développement.  Ici ,  il  semble  presque  que 
ce  soit  la  seule  maladie  dont  les  individus  de  cette  espèce 
puissent  être  atteints;  presque  tous  y  succombent,  et  le 
haut  degré  de  la  diatbèse  tuberculeuse  n'est  pas  seulement 
manifesté  par  le  grand  nombre  des  organes  qui  se  trou- 
vent simultanément  affectés ,  mais  encore  par  l'intensité 
des  lésions  que  plusieurs  d'entr'eux  nous  présentent. 

Ainsi ,  soit  que  l'on  considère  chez  l'homme  le  côlé  de 
l'organe  pulmonaire  qui  semble  le  plus  disposé  aux  tuber- 
cules ,  et  qui  appartient  au  côté  du  corps  qui  semble  in- 
férieur k  l'autre  sous  le  rapport  du  développement;  soit 
que  l'on  ait  égard  an  sexe,  à  l'âge,  à  l'espèce',  on  voit 
l'affection  tuberculeuse  suivre  dans  son  développement 
mie  loi  constante ,  celle  de  la  dégradation  organique. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
Sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentértte ,  et  caractérisées  anatomiquemcnt  par 
l*engorgement  et  Culcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M.  Dance»  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.   (V."*  et  dernier  article.  ) 


H.*  PARTIE.  —  Du  traitement  des  fièvres  graves  par  les 
émissions  sanguines  eVnotainment  par  les  sangsues. 

Cette  seconde  partie  de  notre  travail ,  destinée  à  faire 
connaître  l'influence  des  émissions  sanguines  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  graves ,  se  compose  d'un  plus  grand 
nombre  d'observations  que  la  première;  il  y  en  a  quarante 
et  une  divisées  en  neuf  sections,  et  nous  avions  besoin 
de.  les  multiplier  ici ,  afin  de  tâcher  de  réduire  à  sa  juste 
valeur»  par  l'autorité  des  faits,  une  médication  qui  a  pris 
une  grande  vogue  de  nos  jours. 

La  première  section  comprend  sept  observations  par- 
faitement analogues  q^uant  aux  symptômes  »  aux  lésions 
et  aux  résultats  thérapeutiques;  observations  dans  les- 
quelles lés  émissions  sanguines  ont  été  pratiquées  jusques  * 
à  la  fia  et  dans  la  période  de  stupeur.  (80  sangsues , 
une  saignée  en  trois  jours  pour  le  prem,ier  cas  ;  80  sang» 
sues  en  quatre  jours ,  pour  le  deuxième;  55  sangsues, 
deux  saignées  en  six  jours  pour  le  troisième;  3o  sang- 
sues y  deux  saignées  en  quatre  jours  pour  le  quatrième. 
ÏS  sangs.  9  trois  saignées  en  huit  jours  pour  le  cinquième; 
1 74  sangs. ,  deux  saignées  en  huit  jours  pour  le  sixièine; 
62  sangs,  en  deux  jours  pour  le  septième) ,  sans  qu'on 
«lit  obtenu  le  moindre  amendement  dans  les  phénomènes 
de  la  maladie;  tout  au  contraire  le  délire  qui  en  formait 
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le  symptôme  dorainanl,  a  semblé  redoubler  ayec  plus  de 
yioleace  après  chaque  perte  de  sang;  la  mort  a  été  prompte 
et  dans  plusieurs  de  ces  cas,  elle  a  succédé  aux  émissions 
sanguines  au  bout  de  quelques  heures  seulement.  Si  Ton 
consulte  d*un  autre  côté  les  lésions  »  on  les  trou?e  en  gé- 
néral graves  dans  le  canal  digestif,  mais  fort  légères  dans 
Tencéphale,  sur  lequel  néanmoins  tous  les  symptômes 
paraissaient  convei^r.  Ces  lésions  de  nature  inflamma- 
toire, anatomiquement  parlant,  semblent  n'accuser  le 
traitement  que  d'impuissance,  et  nous  bornerions  là  notre 
jugement,  s'il  était  démontré  que  l'inflammation  est  l'élé- 
ment unique  et  le  plus  essentiel  de  ces  maladies;  mais 
quand  on  voit  celte  inflammation  toute  récente,  s'opi- 
niâtrer  malgré  des  perles  de  sang  réitérées ,  quand  on  la 
Toit  marcher  ainsi  avec  rapidité  ?ers  une  terminaison 
fatale ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  regarder  à  deux  fois. 

Si  l'anatomique  pathologique  dit  out,  le  traitement 
dit  non,  lui  qui  est  encore  plus  décisif  dans  ses  réponses, 
car  il  est  le  but  auquel  nous  devons  tendre;  jugeant  donc 
de  sa  valeur  uniquement  par  ses  effets  ,  nous  no  pouvons 
le  regarder  comme  innocent ,  tel  qu'il  a  été  administré 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons. 

A  la  deuxième  section  appartiennent  cinq  obserralions 
capables  de  trancher  la  difficulté  dont  nous  venons  de 
parler;  elles  constatent  en  eflet  des  lésions  minimes  dans 
le  canal  intestinal ,  et  cependant  les  symptômes  ont  été , 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  tout  aussi  violens  ,  et  les  pertes 
de  sang  tout  aussi  fâcheuses  que  dans  ceux  de  la  première 
section.  C'est  encore  par  des  phénomènes  cérébraux  pré- 
dominans  que  les  malades  ont  succombé ,  les  uns  au  bout 
de  quelques  jours  ,  les  autres  plus  tardivement.  Chez  lous 
les  émissions  sanguines  n'ont  point  été  épargnées;  elles 
Ont  été  pratiquées  également  dans  la  période  de  stupeur. 
(  1 5o  sangsues  en  quatre  jours ,  pour  le  premier  cas  ;  une 
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hémorrhagte  accidentelle  abondante ^  provenant  de  la 
morsure  d'une  sangsue ,  pour  le  deuxième  ;  120  sangsues 
en  dix  jours,  pour  le  troisième^  1  26  sangsues ,  une  sai' 
gnée  en  treize  jours ,  pour  te  quatrième  ;  170  sangsues  en 
huit  jours  t  pour  te  cinquième).  Au  milicii  de  quelques 
amendemens  rares  et  momentaDés ,  le  résultat  défioitif 
a  été  promptemenl  funeste.  Ici ,  nous  sommes  plus  déci- 
sifs dans  notre  jugement,  et  Tanatomie  pathologique  et 
l'aggravation  rapide  de$  accidens  s'accordent  à  inculper  le 
traile'mentt  Si  toutefois  on  cherche  dans  les  lésions  des 
motifs  suiBsans  pour  expliquer  la  promptitude  de  la  mort» 
ce  n'est  point  dans  le  canal  digestif  mais  dans  le  cerveau 
qu'on  les  trouve  »  et  pour  deux  de  ces  cas  seulement. 
{Observ.  XXXVI.%  XL.«). 

La  troisième  section  ne  contient  que  trors  faits  dont 
le  rapprochement  nous  a  paru  assez  naturel  sous  le 
point  de  vue  des  formes  particulières  de  la  maladie  et 
de  sa  gravité.  C'était  dans  un  cas  tous  les  symptômes 
assignés  aux  fièvres  ataxiques  par  excellence;  dans  un 
autre  y  tous  ceux  d'une  fièvre  gangreneuse  des  mieux  ca- 
ractérisée. Enfin  dons  le  troisième,  des  apparences  de 
péritonite  tenant  à  l'engorgement  aigu  de  la  presque  to- 
talité des  ganglions  mésentériques.  Dans  tous  ces  cas  l'in-* 
tèstin  a  été  trouvé  profondément  altéré  ;  mais  les  émis-« 
sions  sanguines  ont  tellement  molli  contre  ces  redoutables, 
affections,  que  ces  dernières  ont  parcouru  toutes  leurs, 
périodes,  et  sont  arrivés  à  une  terminaison  fatale  sans, 
éprouver  le  moindre  changement  :  ainsi  les  effets  de  ce 
traitement  ont  été  nuls. 

Dans  la  quatrième  section  se  trouvent  six  observations, 
dont  les  trois  premières  seules  appartiennent  au  traitement 
par  les  émissions  sanguines,  et  les  autres  au  traitemeni 
par  les  toniques;  nous  les  avons  réunies  afin  d'établir  un 
controste  frappant  entre  ces  deux  traitemens;  et  parce  que 
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dans  les  trois  premiers  cas,  ralimcnlatioo  désirée  par  1rs 
malades  n'a  po  être  supportée;  et  que  dans  les  seconds  » 
die  a  produit  les  plus  mauTais  résultats.  Ne  prenant  donc» 
dans  cette  section ,  que  les  trois  premiers  cas ,  noos  di- 
rons que  les  antiphlogistiques  ont  été  fiiTorables  pour 
calmer  le  délire  et  la  stupeur ,  et  amener  un  état  roisin  de 
la  convalescence  (  efiet  contraire  obtenu  par  les  toni-. 
ques  dans  les  trois  derniers  cas);  mais  ramaigrissemeni 
extrême  provenant  des  pertes  de  sang,  (169  sangsues, 
une  saignée  en  six  jours ,  pour  le  premier  au;  89  sangs, 
en  trois  jours ,  pour  le  deuxièine  cas;  64  sangsues  en 
cinq  jours  ,  troisième  cas) ,  joint  à  la  lon^eur  de  la  ma- 
ladie ,  au  développement  d'escharres  sur  le  sacrum ,  font 
regretter  peut-être  que  la  nutrition  ait  trop  souffert  de  ces 
soustractions  sanguines ,  et  que  par  là ,  les  forces  aient  été 
épuisées  avant  l'époque  où  l'on  peut  les  réparer  sans  au- 
cun danger.  Ajoutons  à  cela  que  les  lésions  trouvées  dans 
le  canal  intestinal  étaient  en  général  peu  étendues  et  ea 
voie  de  guérison  dans  ces  trois  cas. 

Les  sections  suivantes  se  rapportent  à  des  guérisons 
dont  nous  avons  tâché  de  suivre  la  gradation  ,  à  partir  de 
l'état  le  plus  simple  de  la  maladie  ,  jtisques  à  son  état  le 
plus  grave;  circonstances  qui  doivent  influer  nécessaire- 
ment sur  la  valeur  à  accorder  aux  émissions  sanguines. 
Ainsi ,  la  cinquième  section  contient  sept  cas  dans  lesquels 
la  maladie  s'est  présentée  avec  beaucoup  de  bénignité  » 
quelquefois  sans  douleur  abdominale  aucune  {Obs,  52.*» 
53.%  54**»  55.'  ) ,  toujours  sans  beaucoup  de  fièvre  et 
jamais  avec  des  pb(*nomènes  cérébraux.  Ici ,  les  émissions 
sanguines  ont  réussi  à  merveille;  les  malades  se  sont  ré- 
tablis sûrement  el  promptement ,  quoique  plusieurs  d'en- 
Ir'eux  fussent  atteints  depuis  un  certain  laps  de  temps. 
Mais  9  si  l'on  compare  ces  cas  avec  leurs  analogues  »  qui  se 
trouvent  dans  la  quatrième  section  du  traitement  par  les 
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toniques ,  on  est  obIig;é  d'accorder  aux  émissions  sangui- 
nes une  influence  avantageuse  moindre  que  ne  le  feraient 
penser  de  si  beaux  résultats;  on  est  même  conduit  à  re- 
garder ces  cas  comme  étrangers  à  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  et  du  nombre  de  ceux  qui  »  consistant  en 
une  simple  diarrhée  fébrile ,  se  seraient  terminés  fa vora* 
blement,  moyennant  un  peu  de  régime  et  sans  aucun 
traitement  spécial.  Cette  opinion  est  au  reste  basée  encore 
sur  quatre  nouveaux  faits  à-peu-près  identiques  »  et  for- 
mant une  section  à  part  dont  nous  allons   parler. 

Cette  sixième  section  a  trait  à  des  cas  dans  lesquels  des 
purgatifs  et  des  vomitifs  ont  été  administrés  dans  des  états 
de  maladie  fort  ressemblans  à  ceux  dont  il  est  question  dans 
la  section  précédente.  Ici ,  c^est  un  drastique  des  plus 
violons,  pris  par  mégarde,  qui  détermine  des  coliques  et 
des  selles  abondantes,  et  n'empêche  pas  une  guérison 
prompte  commencée  sous  l'influence  des  émissions  san- 
guines (  Obs.  LVIP  )  ;  là  ,  ce  sont  deux  grains  d'émétique 
qui  agissent  avec  une  telle  violence  que  le  malade  se  trouve 
jette,  à  la  suite  d'évacuations  excessives,  dans  cet  état 
d'anéantissement  extrême  où  conduisent  les  attaques  pro- 
longées de  choléra-morbus  (  Obs.  LVIIl.*  )  :  toutefois  il 
s'est  rétabli  presque  d'un  jour  à  Tautre;  plus  loin  enfin  » 
ce  sont  douze  à  quinze  grains  d'ipécacuanha  qui  produi- 
sent une  amélioration  notable,  suivie  d'une  convalescence 
rapide  (  Obs,  LI.X^,  LX.""  )•  Assurément,  ces  cas  sont 
capables  de  faire  suspecter  l'eflicacité  des  émissions  san- 
guines quand  on  les  emploie  en  pareille  circonstance ,  et 
c'est  tout  ce  que  nous  voulons  en  conclure  pour  le  moment. 

Cinq  cas  sont  consignés  dans  la  septième  section ,  la 
plus  favorable  de  toutes  aux  émissions  sanguines;  mais  il 
est  encore  ici  nécessaire  de  spécifier  :  i.**  que  la  maladie 
ne  s'est  point  élevée  à  ce  degré  d'intensité  dans  lequel  la 
guérison  peut  être  regardée  comme  un  bienfait  de  l'art; 
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2.' que  dans  plusieurs  de  ces  cas,  des  accîdens  graves  et 
même  les  plus  graves,  ont  été  postérieurs  aux  émissions 
sanguines ,  et  se  sont  terminés  spontanément  ;  3.*  qu'en- 
fin ,  il  n*y  a  point  eu  d'arrêt  dans  la  marche  de  la  mala- 
die ,  laquelle  a  duré  pour  le  moins  quatre  à  cinq  semai- 
nes. D'après  toutes  ces  considérations,  on  ne  peut  accorder 
aux  émissions  sanguines  que  le  titre  d'auxiliaires  favora- 
bles ,  et  non  celui  de  régulateur  décisif  et  même  indispen- 
sable; ce  qui  d'ailleurs  ressortira  davantage  par  les  ré- 
flexions que  suggèrent  les  dernières  sections. 

La  huitième  comprend  quatre  ôas ,  dans  lesquels  la  ma- 
ladie s'est  présentée  dans  toute  sa  gravité,  et  ne  s'est  ter- 
minée qu'au  bout  d'un  long  espace  de  temps  (  six  àhuU 
semaines  ).  Ici,  les  émissions  sanguines  ont  été  abandon- 
nées de  bonne  heure ,  soit  à  cause  de  la  recrudescence 
des  symptômes ,  et  le  plus  souvent ,  à  cause  de  leur  aggra- 
vation progressive  qui  ne  permettait  plus  d'en  continuer 
l'emploi.  Elles  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  parcimonie, 
eu  égard  surtout  à  la  longue  durée  xle  la  maladie  (  55 sang* 
pour  le  1,^' cas,  97  sangs,  pour  le  2/,  60  sangs,  plus  une 
saignée  pour  le  3.*,  34  sangs,  et  deux  saignées  pour 
/^4*'  )•  De  sorte  que  ces  guérisons  paraissent  dues  moins 
aux  efforts  de  l'art,  qu'à  saprudenteei  opportuneinaiCiion; 
le  reste  du  traitement  ayant  consisté  en  de  simples  bois- 
sons adoucissantes.  Ce  jugement  acquiert  une  grande 
probabilité  qdajid  on  compare  plusieurs  de  ces  cas  avec 
des  analogues ,  consignés  dans  les  premières  sections ,  et 
dont  nous  avons  vu  la  prompte  et  fatale  terminaison  sons 
l'influence  des  évacuations  sanguines  répétées. 

Enfin,  la  neuvième  et  dernière  section  ne  contient  que 
trois  cas  ;  mais  la  rareté  des  guérisons  dont  ils  font  men- 
tion ,  explique  leur  petit  nombre.  C'était,  en  efiet,  la 
maladie  dans  toute  sa  gravité^  avec  toutes  ses  chances 
périlleuses ,  et  ii  fallait  une  intervention  paissante  de  For* 
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^anbme ,  pour  qa*elle  se  terminal;  heureusement.  Il  e^t 
Jbien  encore  ici  question  d'émissions  sanguines ,  mais  c'est 
uniquement  pour  constater  l'immense  supériorité  et  le 
triomphe  de  la  nature  sur  les  pénibles  et  infrucluoux  se  • 
cours  de  l'art.  Tout  s'aggravait  par  ces  émissions  sangui- 
nes ,  lorsque  des  abcès  nombreux  ont  paru  tout-à-coup  en 
divers  points  du  lissu  cellulaire  sous-cutané  ;  en  même 
temps,  tout  est  rentré  dans  le  calme»  notamment  dans  le 
i.**  et  le  3«' cas.  La  coïncidence,  de  ces  phénomènes  indi- 
que bien  quel  en  était  le  promoteur.  Le  résultat  ne  peut 
qu'inspirer  de  la  confiance,  non  envers  le  traitement» 
mais  envers  ces  Inouvemens  organiques  spontanés»  qui  se 
manifestent  par  des  effets  si  salutaires. 

Résumant  à  présent  chacune  de  nos  conclusions  »  nous 
dirons  i."*  que  les  émissions  sanguines  abondantes  et  plu- 
sieurs fois  répétées  dans  l'espace  d'un  petit  nombre  de 
jours ,  surtout  quand  elles  sont  pratiquées  dans  la  période 
de  délire  et  de  stupeur  »  accélèrent  le  terme  fatal  et  y 
concourent  tout  autant  que  la  maladie  elle-même.  (  P'sec* 
'tion  ).  s.®  Que,  dans  ces  mêmes  circonstances  »  elles  sont 
quelquefois  plus  fâcheuses  encore»  et, peuvent  être  re- 
;gardées  comme  la  cause  la  plus  influente  de  la  mort  »  les 
lésions  étant  minimes  (  U'  section  )•  i."*  Que»  dans  les  cas 
;graves  de  la  maladie,  représentant  ses  formes  ataxiques» 
putrides  ou  inflammatoires»  portées  au  plus  haut  degré» 
on  ne  doit  poin^.  compter  sur  leur  assistance  (  III*  section  ). 
4*^  Que  »  dans  ceux  où  l'on  parvient  à  réprimer  les  phé- 
nomènes cérébraux  et  abdominaux»  et  à  décider  en  appa- 
rence la  convalescence  au  moyen  des  émissions  sanguines» 
la  nutrition  peut  en  ressentir  un  tel  déchec  »  que  le  ma- 
lade succombe  en  quelque  sorte  faute  de  soutien  alimen- 
taire »  avant  l'époque  où  il  est  possible  de  le  sustenter. 
(  IV*  section  ).  5.*  Que  »  dans  l'état  le  plus  simple  et  le 
plus  bénin  de  la  maladie  »  les  émissions  sanguines  locales» 
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en  parUcalier»  réassissent  à  merveîtte  {  V'  section  );  6.* 
mais  qae ,  leur  edicacité  n*est  pas  telle  qa*on  ne  poisse 
obserrer  une  guérison ,  quelquefois  aussi  prompte  dans  les 
mêmes  circonstances  (  lY'  section  des  toniques),  on, 
dans  des  circonstances  analogues  (  YI*  section  des  éya  - 
cuations  sanguines  )  ,  à  la  suite  des  toniques  on  des  é?a- 
cnans;  aussi ,  avom-nous  regardé  ces  cas  comme  étrangers 
à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  7.*  Que  «  dans  un 
état  plus  gra?e ,  les  émissions  sanguines  sont  encore  avan- 
tageuses ,  mais  n'abrègent  point  la  durée  de  la  maladie  et 
n'empêchent  pas  toujours  le  développement  consécutif  de 
ses  accidens  les  plus  redoutables ,  dont  la  terminaison  s'o» 
père  spontanément  (  YII"  section  )•  8.*  Que,  dans  des 
conditions  plus  défavorables  encore ,  on  n'obtient  dessucoès 
qu'en  employant  des  émissions  sanguines ,  et  de  bonne 
heure  et  avec  parcimonie ,  abandonnant  ensuite  tout  aux 
soins  de  la  nature  (  YIIl'  section  ).  ^*  Q'enfin,  dans  les 
cas  extrêmes ,  il  faut  compter  presque  uniquement  sur  les 
.secours,  quelquefois  bien  manifestes,  de  cette  puissante 
nature ,  et  non  sur  ces  mêmes  évacuations  sanguines  (  IX* 
section  ).  Ainsi,  ce  traitement  antiphlogistique  dont  on 
fait  tant  de  bruit ,  n'a  de  prise  que  sur  ce  qu'il  7  a  de  plus 
superficiel ,  en  quelque  sorte  ,  dans  la  maladie;  mettant  é 
part  ses  dangers  lorsqu'il  est  administré  sans  mesure  et  à 
une  époque  intempestive,  on  ne  lui  trouve  que  des  avan- 
tages bornt'ss  à  quelques  cas  spéciaux  ;  ressource  puissante 
encore  sans  doute ,  mais  dont  l'emploi  demande  à  être 
réglé  autrement  qu'on  ne  le  pratique  communément;  ce 
dont  nous  nous  occuperons  après  avoir  parlé  des  effets  de 
ce  traitement  sur  la  marche  des  symptômes.  Ces  effets 
sont  tantôt  favorables  ou  d'une  eiUcacité  douteuse ,  tantôt 
leur  action  est  nulle  ou  contraire. 

i."*  Ils  sont  favorables  dans  les  cas  de  simple  irritation 
gastro-intestinale  ,  comme  nous  l'avons  dit»  et  alors  ils 
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modèrent  ]a  sensibilité  de  l'estomac ,  arrtltcnt  le  dévoie - 
ment,  calment  la  fièvre  et  amènent  une  guérison  plus  ou 
moins  prompte,  a.*"  Leur  influence  sur  la  marche  des 
symptômes  est  douteuse  dans  la  plupart  des  autres  cas. 
Ici  9  ce  sont ,  à  la  vérité ,  des  amendemens  qui  semblent 
devoir  conduire  les  malades  jusques  aux  portes  de  la  con- 
valescence :  la  fièvre  s'appaise ,  la  langue  s'humecte ,  Pap- 
pélit  renaît  »  la  face  prend  l'expression  de  la  santé ,  mais 
les  alimens  ne  peuvent  être  supportés ,  la  maigreur  est 
extrême,  des  escarrhes  se  sont  développés  en  divers  points» 
1a  mort  est  presque  inévitable;  là ,  ce  sont  des  améliora- 
tions qui  ne  se  soutiennent  pas  aussi  longtemps  :  la  cépha- 
lalgie, la  douleur  épigastrique ,  le  dévoiement,  la  fièvre 
diminuent  après  les  soustractions  sanguines;  mais  ces 
symptômes  reparaissent  au  bout  de  24  ^  4^  heures.  AiU 
leurs,  ces  améliorations  sont  plus  décevantes  encore,  et 
après  elles ,  arrivent  la  prostration  ,  la  stupeur ,  la  mollesse 
du  pouls,  le  météorisme  du  ventre;  plus  loin,  c'est  un 
petit  nombre  de  symptômes  qui  subissent  un  changement 
favorable ,  les  autres  restantau  mêmedegréou  s'aggravant. 
Ainsi ,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  mordioonte  de  la 
peau  rentrent  dans  des  conditions  presque  naturelles, 
mais  la  stupeur  est  la  même  ou  devient  plus  profonde,  le 
délire  persiste  ou  redouble  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin, 
ce  sont  quelquefois  de  simples  variantes  dans  les  phéno- 
mènes ,  qui  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  ou 
des  nuances  légères  ,  impossibles  à  décrire  ,  et  que  les  pa- 
'ihologistes  historiographes  désignent  vaguement  par  les 
motsd'unp^u motW,  d'un p^up/u^  de  sécheresse  ou  d'ha» 
midité  de  la  langue  ,  par  exemple.  Tous  ces  changé- 
mens  qui ,  pour  le  dire  en  passant  ,  surchargent  nos 
observations  d'une  foule  de  détails  quotidiens ,  modifiés 
seulement  quant  à  leurs  degrés ,  mais  au  fond  toujours  les 
mêmes,  n'annoncent-ils  pas  que  la  maladie  sans  cessd 
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harcelée,  tourmentée  dans  sa  marefae  »  tend  sans  cess&ii 
y  revenir  ?  Aujourd'hui ,  elle  s*en  détourne  pour  un  mo- 
ment 9  et  de  b€a,ucoup  quelquefois ,  mais  le  plus  souvent 
d*un  feu,  de  lant  soit  peu;  demain ,  elle  revient  à  son 
allure  ordinaire»  jusqu'à  ce  que  l'art ,  fatigué  de  la  pour- 
suivre »  jQnisse  par  l'abandonner  à  elle-même  ;  trop  hea- 
reu|c  s'il  a  suspendu  le  combat  à  temps  oppor-tun. 

S.**  D'autres  fois ,  l'action  des  émissions  sanguines  sur  la 
marche  des  symptômes»  est  nulle;  ce  qui  arrive  asses 
souvent ,  quand  on  a  soin  de  comparer  ^'état  des  malades» 
non  pas  du  matin  au  soir  »  mais  d'une  époque  de  la  jbur^ 
née  à  une  époque  correspondante  du  Icndems^in»  .quand 
ensuite  on  compense  l'amendement  de  quelques  symptô- 
mes par  l'aggravation  des  aulres.  Ainsi»  après  une  uuît 
très-orageuse»  dans  laquelle  on  a  employé  des  sangsue^ 
soit  à  la  base  du  crâne  »  soit  en  un  point  quelconque  du 
ventre  »  survient  en  apparence  »  le  lendemain  matin  »  un 
calme  remarquable;  ^  l'agilation  et  au  délire  »  a  succédé  une 
tranquillité  d'esprit  voisine  de  la  raison;  la  fièvre  a  perdu 
de  sa  violence»  mais  le  soir  du  même  jour»  un  redouble- 
ment analogue  se  manifeste ,  et  ainsi  de  suite  pendant  plu- 
sieurs nycthémères.  N'est-il  pas  évident  que  ce  calme  » 
ces  exacerbations»  sont  un  simple  résultat  de  cette- in- 
fluence encore  mal  connue  qu'exercent  sur  la  marche 
4e  beaucoup  de  maladies  aiguës  les  révolutions  diurnes 
et  nocturnes  ?  Nous  imistons  toutefois  sur  celte  particur- 
larité»  pour  deux  raisons;  la  première,  c'est  qu'en pre^ 
nant  les  amendemens  du  matin  pour  un  effet  des  émisisions 
sanguines  employées  la  veille  »  on  se  croit  autorisé  à  con- 
tinuer le  même  traitement  pour  en  finir  vite  avec  la  mala- 
die. La  seconde»  c'est  qu'en  regardant  le  redoublement 
4u  soir  comme  un  impetus  nouveau  dans  les  attaques  du 
mal  »  on  se  croit  égalen^cnt  autorisé  à  redoubler  d'activité 
dans  le  traitement  pour  arrêter  aussitôt  ce  nouvel  essor  4e 


lanaladie«  Mais^  oôinme. cela  dure  un  certain  nombre' de 
joura.»  on  est, obligé,  en^suifant»  cette  fausse  indication, 
d'avoir  presque  contiuueilemeni  la  lancette  ou  les  sang- 
sue» à  la  oiiain;  nous  aHons  Toir  arec  quel  détriment  pour* 
les  malades. 

i^é?  Ces  évacuations  satiguines  ainsi  répétées ,  sont  en 
effet  contraires  ;  en  ce  que  »•  loin  d'amender  les  symptô- 
me^ y  elles  finissent  par  les  exaspérer;- Nous  dirons  à  cette 
occasion  y  que  bien  desfois^y  ce  délire  redootable,  qui 
amène  quelquefois^la  mort  en  uni  petit  nombre  de  jours» 
dans  la  seconde  période  de  i»'«ialaBie ,  nous  a  semblé 
provoqué  par  des. sangsues  appliquées  II  Fépigastre»  on 
derrière  les  oreille^  ^  et  surtout  à  Tanus  ;  nos  observations^ 
enfont  foi  en  mâle  circonstances  diffi^rëntes.  Tel  malade 
qui  était  arrivé  à  l'hôpital  encore  sain  de  raison  ,  est  pris* 
la  fiuit, suivante  du  éélrre  /et'Ia  veille  au  soir  on  lui  avait 
appliqué  des  sangsiœsà  l'anus  (  06».  XXIII%  XXXIP  ). 
Tel  autre,  qui  était  seulement  menacé  du  délire  est  soumis 
au  même  traitement ,  et  tout  aussitôt  sa  tête  se  prend  de» 
plus  vivement.  (  Obs.  IV,  XXXS  XXXI%  XXXI 11% 
XXXV^,  XXXyp,  XXXIXsXLs  LXXIP).  Geluî-cii 
qui  divaguait  légèrement,  devient  furieux  au  moment  où - 
la  sangsue  exerce  sa  morsure ,  ou  peu  de  temps  après. 
(.  Obsi  XXXIY' ,  XLV* ,  XLVP  ).  Celui-lè  continue  im-^ 
pertjurl>ablejment  à  dé(irer«  quoique  le  sang  coula  avec 
abondance.  (  Obs.  XLP,  LXX**,  LXXI*  ).  Enfin,  après 
quelques.  tn«u/<tt»  phrénétiqués  de  ce  genre ,  lesquels  sur- 
viennent ordinairemont  pendant  la  nuit, les  malades  tom* 
bent  peu-à-peu  dans  l'affaissement  et  la  stupeur,  chaque 
attaque  délirante  les  rend  plus  lourds  et  plus  hébétés,  ils 
deviennent  insensibles  à  tout  es  qui  les  environne.  La  car- 
phologie»  les  soubresautsde tendon^ la  petitesse  du  pouls, 
les  sueurs  froides ,  terminent  en  peu  de  jours  leurs  derniers, 
mpniens.  (  Obs,  delà  I"  section  ).  .   j 

25.  i3 


lS%  FI^?BB8    GB1?E8« 

Ce  n'est  point  9  à  notre  aris ,  la  perte  du  sang  qu'il  faut 
accuser  uniquement  dans  ces  circonstances ,  mais  encore 
la  douleur  produite  par  la  morsure  des  sangsues.  On  rira 
peut-être  de  cette  dernière  assertion ,  mais  voici  en  quoi 
elle  nous  parait  fondée.  Dans  certains  cas ,  le  délire  suit 
de  trop  près  l'application  des  sangsues ,  pour  qu'on  puisse 
l'attribuer  à  la  soustraction  du  sang;  on  sait,  d'un  autre 
côté ,  que  la  souffrance ,  quelque  légère  qu'elle  soit ,  va 
directement  retentir  dans  le  cerveau;  or,  chez  un  ma*- 
lade ,  dont  la  tête  est  déjà  chancelante  et  rendue  exci«> 
table  par  le  fait  de  la  nNUadie,  la  douleur  qui  résulte  de 
la  morsure  de  vingt  à  trente  sangsues  n'est-elle  pas  suffi- 
sante pour  donner  l'éveil  au  délire  ?  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  remarque  principale  n'en  subsiste  pas  moins  ,  et  mérite 
à  notre  avis  une  grande  attention. 

De  tout  ce  qui  précède ,  peuvent  être  déduites ,  k  Vér 
gard  des  émissions  sanguines  ,  quelques  règles  théra- 
peutiques que  nous  allons  résumer  sous  forme  de  propo- 
sition. 

1.®  On  doit  toujours  les  employer  avec  réserve,  unique- 
ment dans  le  but  de  modérer  quelques-uns  des  accidena 
prédominans  de  la  maladie ,  et  non  dans  celui  d'arrêter 
sa  marche  ;  car  on  peut  dire ,  sous  ce  dernier  rapport , 
que ,  plus  on  s'abstiendra  d'émissions  sanguines  ,  plus  on 
se  confiera  aux  soins  de  la  nature ,  et  plus  on  mettra  de 
chances  en  faveur  du  malade. 

2.®  Au  début ,  il  est  permis  et  même  utile  d'y  avoir  re- 
cours ,  s'il  existe  des  indications  positives  tirées  de  l'état 
de  pléthore  générale  ou  d'irritation  locale ,  mais  aussitôt 
que  la  maladie  est  parvenue  à  sa  deuxième  période»  on 
doit  en  général  suspendre  toute  évacuation  sanguine. 

3.^  Si  on  croit  nécessaire  de  les  employer  encore  dans 
cette  période ,  que  ce  soit  avec  cette  prudence  et  ce  dis- 
cernement qui  ne  s'en  laissent  point  imposer  par  des  um^u 
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démens  passagers  ou  des  rémissions  qui  sont  dans  la  nature 
même  du  mal.  En  effet ,  c'est  déjà  s'être  trop  hasardé 
dans  ce  traitement  y  quand  on  voit  les  accidens  reparaître 
au  même  degré ,  et  c'est  avoir  été  trop  loin  quand  on  les 
voit  redoubler. 

4**  II  n'est  jamais  permis  de  verser  du  sang  dans  cette 
autre  périodeoù,  la  stupeur  existant  depuis  plusieurs  jours, 
la  carphologie  »  les  soubresauts  de  tendon  et  autres  phéno- 
mènes de  celte  nature ,  se  sont  développés;  agir  difTérem- 
mcnt ,  c'est  accélérer  le  terme  fatal. 

5.'  Quant  aux  indications ,  il  faut  savoir  que  celles  qui* 
sont  fournies  par  les  douleurs  abdominales ,  ne  sont  pas, 
toujours  à  l'abri  d'incertitude  et  d'équivoque,  car  ces  dou- 
leurs sont  en  général  peu  tranchées ,  dépendent  quelque- 
fois du  mode  d'exploration  employé  pour  les  reconnaître, 
et  s'effacent  à  mesure  que  les  phénomènes  cérébraux 
prennent  le  dessus.  Le  pouls  lui-même  n'est  pas  d'une 
indication  plus  sûre  ;  il  peut  être  fort  ou  faible  d'un  jour 
à  l'autre ,  surtout  dans  les  dernières  périodes.  Ordinaire- 
ment sa  fréquence  diminue  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau, 
lorsque  les  symptômes  cérébraux  s'aggravent,  c'est-à- 
dire,  quand  au  délire  succèdent  la  somnolence  et  l'assou- 
pissement. Vouloir  enfin  se  guider  sur  la  persistence  du 
délire  et  la  continuité  du  dévoiement  pour  revenir  aux  émis- 
sions sanguines,  c'est  vouloirrépandre  du  sang  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie ,  sans  rien  obte- 
nir et  sans  songer  au  détriment  qui  peut  en  résulter. 

6.^  Quant  au  ctioix  à  faire  dans  le  mode  de  soustrac- 
tion sanguine  ,  les  saignées  l'emportent  sur  les  sangsues 
lorsqu'il  y  a  pléthore  et  excitation  générale ,  ce  qui  se 
rencontre  souvent  au  début;  les  sangsues  quand  il  y'a 
douleur  locale  ;  mais  on  doit  redouter  l'emploi  de  ce  der- 
nier moyeu  ,  notamment  à  l'unas ,  clanî>   rimniliience  du 
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délire  ,  et  »  s'il  y  a  lieu  à  verser  du  sadg,  préférer  l'éfa-^ 
cuation  par  la  l^nceUe* 

On  voit  y  d'après  ces  préceptes ,  que  l'emploi  de  C9 
traitement  est  infiniment  restreint  dans  les  maladies  doal 
nous  nous  occupons  ,  ce  qui  ressortira  de  plus  en  plu» 
lorsque  nous  traiterons  des  avantages  de  l'expectation.  II 
nous  reste  maintenant  à  examiner  ea  quoi  peut  étr^. fondé 
l'usage  abusif  qu'on  en  a  fait  dans  ces  derniers  temps.. 

C'est  ici  l'anatomie  pathologique  qu'il  dut  accuser  : 
infatigable  dans  ses  recherches ,  positive  dans  ses  résultats 
ma^riels,  elle  a  rempli  tout-à>coap  notre  siècle  d'une  foule 
de  découvertes  qui  ont  porté  la  séduction  dans  les  esprits» 
Point  de  maladies  sans  lésions  ,  a-t-on  dit  »  et  tes  lésions 
sont  devenues  l'unique  base  de  la  thérapeutique.  Si  elles, 
viennent  à  manquer ,  c'est  que  la  marche  de  la  maladie  a 
été  trop  rapide  pour  laisser  des  traces  de  son  existenoe  ; 
c'est  que  l'organe  est  tellement  important ,  que  le  moin- 
dre dérangement  moléculaire  dans  sa  substance  ,  quoi* 
que  insaisissable  ,  suffit  pour  arrêter  les  ressorts  delà  vie; 
si  elles  sont  peu  apparentes  et  en  disproportion  avec  le»; 
accidens ,  c'est  qu'elles  se  sont  effacées  après  la  mort,, 
ou.  bien  que  le  sujet  était  doué  d'une  sensibilité  propre- 
à  développer  de  grands  phénomènes  à    l'occasion  d'une 
petite  cause;  si  on  les  trouve  ailleurs  que   dans  le  via»: 
cère  Qu  les  viscères  dans  lesquels  est  censé  exister  le 
siège  primitif  du  mal;  si  elles  y  sont  prédominantes»  c'eat 
un  simple  jeu  de  sympathie;  si  les  symptômes  aunoncenl: 
la  souffranceq^e  plusieurs  systèmes  àla^fois  ,  ce  ne  ^Oiit 
que  des  irradiations  partant  d'un  seul  point,  et  se  rami-*. 
fiant  d'une  membrane  muqueuse  sur  le  cerveau  ».  delà)  sur 
les  muscles ,  le  cœur»  etc. ,  englobant  par  suite  l'économie: 
entière.  Ainsi  à  toute  objection  toute  réponse,  et  l'anatomie; 
pathologique  secondée  par  une  physiologie  plus  ou  moins, 
souple  est  devenue  la  base  de  toutes  les  explications  »  et 
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parlant  de  toutes  les  indications  soi-disant   rationnellos. 
Telleestia  manière  dont  a  été  envisagée  la  théorie  des  fièvres 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  celle  sur  laquelle  a  été  fondé 
leui^  traitement.  La  lésion  étant  donnée»  oa  est^ parti  delà 
pour  assigner  la  nature  de  la  maladie,  c'est rinflammation 
qui  en  est  la  cause  universelle;  donc  il  faut  la  combattre  par 
des  émissions  sanguines.  Mais  d'abord  n'y  a- t-il  pas  erreur  de  ^ 
supposer  que  toutes  les  conditions  matérielles  des  fièvres 
sont  connues  ,  tandis  qu'il  existe  dans  l'économie  deux 
vastes  systèmes  infiniment  importans  qui  paraissent  être 
leur  berceau  »  dans  lesquels  l'anatomie  pathologique  a'a 
point  encore  pénétré;  les  fluides  et  le  système  nerveux? 
N'y  a-t^il  pas  erreur  de  déduire  leur  traitement  à  priori 
do  celle  de  ces  conditions^  matérielles  connues ,  an  moyen 
d'une  abstraction  réalisée  dans  les  mots  d'irritation,  d'in-^ 
flammation  ?  Assurément  on  oe   niera  pas  qu'il  n'existe 
dans  les  voies  digestives ,  à  la  suite  des  fièvres ,  des  gon- 
flemens  des  follicules  a  uxquel»  succèdent  des  ulcéralions  ^ 
mais  on  demandera  «i  ces   altérations  sont  susceptibles 
d'être  combattues  par  les  émissions  sanguines  ,  si  ^  com.» 
parables  à  celles  que  produit  la    variole  sur  la  peau  (i)  » 
elles  n'ont  pas  une  marche  déterminée  que  ni  les  sang-*- 
sues  ni  les  saignées  ne  peuvent  arrêter.  Bornons-nous  à 
cet  exemple  ;  et  cessons  une  controverse  dont  retentissent 
encore  les  Écoles ,  mais  dont  on  ne  devrait  plus  s'occuper 
si  l'on  s'en  rapportait   uniquement  à  l'observation  et  à 
l'expérience.  Nous  ne   demandons   pas   d'autres  juges; 
voyes  nos  corollaires. 

.-  ■!  ■!      [  ■■  I  ■       ,1        I  III  1^——  I  I  -II»  ni 

(i}  11  existe  ;  comme.  Va  très-bien  tu  M.  Bretonneau,  beaucoup 
d^analogie  entre  les  fièvres  exantliëma tiques  et  les  iièvres  graves 
dont  nous  parlons,  et  il  n^est  pas  rai^  ,  à  la  suite  de  la  scarlatine  et 
de  la  variole ,  de  rencontrer  (  ce  qui  nous  paratt  donner  une  grande 
force  à  cette  analogie  )  ,  les  follicules  intestinaux,  affecta  de  la  mérae- 
manière  que  dans  les  fièvres  graves.  (  Ployez  notre  Mémoire  publie'  rë* 
'cenkm«nt  sur  ce  sujet  dans  lés  Archiv€s.  ) 
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Des  révulsifs  externes  et  des  cvacuans  (émélîquPS  oi| 
purgatifs)  dans  le  traitement  des  lièvres  graves. 

Nous  n'avoDS  que  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet  p 
lequel  ne  comporte  pas  autant  de  développement  que  lef 
précédons ,  en  nous  basant  du  moins  sur  nos  observations. 

Dans  les  révulsifs  externes  se  trouvent  les  rubéfians  et 
les  vésicans  ;  ils  ont  été  employés  en  général  dans  la  pé- 
riode de  stupeur,  aGn  d'établir  une  diversion  salutaire  , 
mais  parement  nous  avons  vu  succéder  le  bien  qu'-on  en 
fittendait;  ils  ont  d'ailleurs  plusieurs  inconvéniens qui  doi- 
vent en  rendre  l'usage  fort  suspect  ;  un ,  qui  concerna 
toutes  les  aifeclions  aiguës ,  et  consiste  dans  l'aecroisse-- 
ment  de  la  fièvre  déterminé  par  ces  moyens  irritans  ;  un 
autre  plus  important  et  propre  aux  maladies  dont  nous 
parlons ,  lequel  se  manife^te  par  une  altération  putride  ou 
,  gangreneuse  des  plaies  quî  suivent  l'application  des  vési--. 
catoiresou  même  des  sitiapismes.  [Obs.  XIII.* , XIV.*, 
XV.*,  XXVI.')  Celte  complication  est  ordinairement 
très-grave  en  ce  qu'elle  alonge  la  convalescence  ,  retient 
les  malades  au  lit  pendant  long-temps ,  les  expose  aux 
émanations  infectes  qui  se  dégagent  continuellement  au* 
tour  d'eux  ,  et  devient  quelquefois  une  cause  principale 
de  mort.  Du  reste ,  il  est  d'observation  que  les  gangrènes 
des  vésicatoires  sont  plus  communes  lorsque  le  traitement 
intérieur  est  tonique  que  lorsqu'il  est  antiphlogistique  ;  elles 
s'observent  aussi  plus  fréquemment  sur  les  plaies  des  vésica- 
toires appliqués  aux  membres  inférieurs ,  que  sur  celles  du 
tronc  ou  des  membres  supérieurs,  remarques  qui  peuvent 
avoir  leur  utilité  pratique.  Les  sinapismes  agissant  moins 
profondément  ne  se  compliquent  pas  en  général  du  lâéme 
accident;  mais  il  arrive  quelquefois  que  ces  rubéfians  sé- 
journant trop  long-temps  sur  la  peau  ,  soit  que  le  ihéde* 
cin  ait  étendu  trop  loin  la  durée  de  leur  applicati<^ii  «  ou 
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qu^il  ne  Tait  pas  lliuité ,  ou  '^ae ,  par  oubli ,  on  ait  dépassé 
cet^  époque  9  négligence  assez  commune  dans  les  hôpi* 
taux  et,  d'autant  plus  facile  à  commettre ,  que  les  malades 
sont  dans  la  stupeur  et  ne  se  plaignent  point ,  il  arrive  , 
disons-nous  ,  que  de  vastes  plaies  succèdent  5  ces  appli- 
cations de  sinapismes  ou  même  à  des  bains  de  pied  sina- 
pisés.  Ces  plaies  ,  semblables  à  celles  que  prpduit  Térj- 
sipèle  phlegmoneux,  sont  d'une  curation  tout  aussi  longue 
et  tout  aussi  difficile;  elles  ont  en  outre  des  inconvéniens 
généraux  plus  ^aves  encore  ,  en  ce  qu^elles  réagissent 
sur  un  sujet  atteint  déjà  d*une  autre  maladie. 

Quant  aux  purgatifs  et  surtout  aux  émétiques ,  n'ayant 
été  employés  que  rarement  chez  les  malades  dobt  noua 
avons  rapporté  les  observations ,  nous  devons  nous  tenir 
dans  la  réserve  à  leur  égard;  toutefois  un  grand  nombre 
de  ces  malades  en  avaient  fait  usage  avant  d'entrer  à 
Phôpital,  et  tous  disaient  en  avoir  retiré  de  mauvais  effets, 
bu  n'avoir  point  été  soulagés.  (06*.  VIII.*,  XI.*,  XIII.*, 
XXXIX.* ,  XLV.* ,  XLVI.')  Ce  qui  donnerait  du  poids 
à  ce  rapport ,  c'est  que .  parmi  ceux  que  nous  avons  vu 
soumettre  à  ce  traitement  ,  exceptant  les  cas  simples  qui 
forment  la  VI.*  section  (  des  émissions  sanguines) ,  aucun 
n'en  a  pareillement  retiré  le  moindre  avantage;  loin  de  là , 
quelques-uns  en  ont  été  tourmentés  cruellement»  et  n'ont 
dû  la  longueur  de  leur  maladie  qu'à  cette  médicatiçn  13- 
cheuse.  {Obs.  XXVI.*,  XLVII.*)  Que  maintenant  ce 
traitement  ait  réussi  à  d'autres  époques  dans  les  fièvres 
dont  nous  parlons  ,  nous  ne  te  nions  pas  ,  mais  qu'oi\ 
réussisse  de  nos  jours  par  les  mêmes  moyens ,  c'est  ce 
que  les  faits  démentent  ;  qu'on  expliqua  ces  difiiérences. 
^  àt  résultat  au  moyen  d'un  changement  de  constitution 
médicale  ,  cela  est  nécessaire  pour  celui  qui  veut  mettre 
4'accord  toutes  les  autorités.  Quant  à  nous ,  médecins 
4*ai)joi|rd,'hui ,  nous  ne  pouvons  affirmer  qu'une  chnse^^ 
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c'est  que  tant  que  durera  la  constitution  médicale  dkrw 
laquelle  nous  vivons ,  il  faudra  s'abstenir  des  émétiques 
et  purgatifs  appliqués  aux  fièvres  en  questicm» 

De  la  médecine  expectante  dans  ^  fièvre  grff^ies»'  , 

S'il  est  vrai ,  comme  nous  avons  tâché  de  le  démon^ 
trer,  que  les  émissions  sanguines  ne  jouissent  que  de 
minces  avantages  dans  les  fièvres  dont  nous  trailpns  »  il 
faut  bien  se  décider  à  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement.  Laquelle  adopterons-nous  ?  Sera-ce  une  mé- 
dication plus  active  qui  puisse  imposer  avec  violence 
un  frein  à  la  maladie  ?  Mais  nous^  savons  déj.à  combiea 
elle  est  rebelle  et  se  dérange  peu  de  sa  marché  ordinaire. 
On  pourrait  dire,  dans  un  langage  métaphorique  ,qu^ 
mise  à  feu  et  à  sang  elle  survit  toujours  la  même ,  oo  n^ 
succombe  qu'avec  le  malade.  Ainsi  force  il  y  a  de  subir 
la  dure  loi  de  nécessité ,  en  se  jetant  dans  les  bras  de  Tes;- 
pectation  ,  et  respectant  un  mal  qu'on  ne  peut  maîtriser  % 
vaedicina  nuUa  interdum  optima.  C'est  bien  ici  que  cette 
sentence  trouve  son  application.  Voyons  toutefois  si  c'est 
ne  rien  faire  que  de  savoir  attendre.  .       , 

La  médecine  expectante  n'est  point ,  comme  on  l'a  dit  ^ 
une  médecine  oiseuse  qui  se  comptait  dans  une  oI>serva- 
tion  inutile  et  s'amuse  à  compter  les  jours  ou  à  surveiller 
les  crises.  Non  ,  elle  dispose  du  régime  et  c'est  déjà  beau- 
coup ;  elle  règle  sa  marche  sur  celle  de  la  nature  (  i  )  »  et  pai* 
conséquent  se  hâte  ,  comme  elle ,  avec  lenteur ,  favorisant 
les  mouvemens  salutaires  ,  et  conjurant  au  besoin  ceux 
qui  deviennent  inquiétans.  Pour  cela  aucune  inédicatioi^ 
ne  lui  est  étrangère ,  pourvu  qu'elle  soit  opportune,  n^aîs 
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(i)  Nous  avons  d^à  indique  le  sens  que  nous  attacl^ons  au  mdtcre 
•tigitHre.  Une  noay€lle  explication  à  «e  8ujet-«si;|>av€«n9^qu€nt'3à^tfle>^ 
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.aucune  n*est  considérée   comme   i'ancre   principale  de 
aalut. 

Celte  médecine  fut  celle  d'Hippocrate  qui,  dans  ses 
immortels  écrits,  a  laissé  des  monumens  authentiques  de 
la  confiance  qu'elle  doit  inspirer  .  surtout  dans  les  fièvres. 
D'autres  grands  hommes  en  ont  fait  à  diverses  époques  , 
et  avec  le  même  succès ,  la  base  du  traitement  dans  ces 
mêmes  afilections.  De  nos  jours ,  quelques  médecins  se 
glorifient  encore  die  suivre  les  traces  d'Hîppocrate  ;  mais 
n'en  cst-il  point  qui ,  par  une  singulière  contradiction  , 
administrent  dès  purgatifs  ,  des  vomitifs  et  autres  médi- 
camens  énergiques,  tout  en  recommandant  l'expectatîon ? 
Voyons  donc  ce  qu'elle  doit  être  dans  les  fièvres. 

Du  régime,  —  Il  comprend  tous  les  moyens  employés 
pour  soulager  ou  guérir  les  malades,   indépendammf^.nt 
défi  remèdes  proprement  dits  ,  et  d'abord  de  Tabstinence 
des  alimens.   Cette   abstinence  est   de  rigueur,  surtout 
dans  une  maladie  qui  attaque  profondément  les  voies  di- 
gestives;  mais  jusques  à  quelle   époque   faut-il  étendre 
cette  privation  de  matières  nutritives  ?  Ici  de  grandes 
fantes  sont  commises ,  à  notre  avis ,  dans  le  traitement 
des  fièvres.  Nous  avons  vu  des  malades  réduits  presque  à 
l'état  squelettique ,  dont  les  entrailles  étaient  à  )eûn  dë'^; 
puis  trente  ,  quarante  jours  et  au-delà  ,  sans  qu'il  fût  ed^ 
core  possible  de   les  sustenter  ,  et  quoique  la  faim  èe  &i 
sentir  avec  violence;  était-ce  persistance  de  la  maladie  od 
simple  défaut  de  tolérance  de  la  part  d'organes  privés  d'ali- 
mens  depuis  si  long-temps?  Mais  cette  inanition  extrême  ne* 
devient-elle  pas  h  son  tour  une  maladie  d'autant  plus  gravé, 
qu'elle  sape  l'organisme  dans  toutes  ses  bases  ?  (Ju*arrive-t-îl 
dans  ces  circonstances  ?  Les  alimens  les  plus  légers  devied'-. 
nénk  une   cause  perpétuelle  d'indigestierh  ,  moins  parce 
que  les  viscères  chargés  de  leur  élaboration  sont  éncoife 
irrités,  comme  on  le  pense  ordinairement,  que  parce' 
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qu'ils  ont  perdu  éc  tnct ,  celte  aptitude  nnlureis  qui  [es 
fait  s'accommoder  h  leurs  excitans  ordinaires.  Delà  retour 
des  accidens ,  nouvelles  causes  d'exténuation ,  persistance 
et  développement  d'escarrhes  en  divers  points  du  corps  , 
impossibilité  d'amener  à  résolution  ces  pneumonies  sour- 
des qu'un  décubitus  prolongé  entretient  autant  que  l'in* 
0ammation  ,  car  il  est  de  remarque  qu'elles  occupent 
constamment,  le  point  le  plus  déclive  djes  poumons ,  eu 
égard  h  la  position  habituelle  des  malades.  Le  Père  de  la 
médecine  avait  bien  senti  ces  inconvéniens  de  la  diète 
prolongée  :  «  In  tenui  victu  {prasscribendo)  errant  plu^ 
writnum  {medici)  propterea pejus  sehabent  œgri;i»  puis 
il  ajoute  :  quodcumque  enim  evenit,  grave  potius  fit 
»  {hinc) ,  quam  cum  paulo  uberiori  victu.  »  (  Aph.  5  , 
sect.  1.") 

Lorsqu'à  cette  diète  sévère  est  )oint  un  traitement  dé- 
bilitant,  comme  des  évacuations  sanguines  en  assez  grand 
nombre  ,  on  conçoit  que  l'amaigrissement  doit  être  plu& 
rapide  »  et  c'est  encore  ici  uû  des  grands  chefs  d'accusa- 
tion à  porter  contre  ces  moyens  antiphlogistiques  au  bé^ 
néficede  la  médecine  expectante;  voici  comment  :  il  est 
de  fait  qu'on  ne  peut  songer  à  donner  des  alimens  aux 
malades  atteints  des  fièvres  dont  nous  parlons ,  qu'au 
bout  d'un  certain  laps  de  temps  ;  les  ulcérations  et  autres 
désordres  qui  existent  dans  les  voies  digestives  le  défen- 
dent impérieusement.  Il  faut  donc  que  ces  malades  sup- 
portent la  diète  jusques  à  une  époque  où  ces  altérations 
soient  parvenues ,  sinon  à  la  guérison ,  du  moins  à  un  état 
tel  qu'elles  n'amènent  aucun  trouble  grave  dans  la  diges- 
tion. Pour  cela  bien  des  jours  sont  nécessaires  »  car  nous 
avons  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations  non 
cicatrisées  après  trente  ou  quarante  jours.  (Obs.  Y.*», 
XLIV.*9  XLIX.*)  Or  y  si  des  évacuations  sanguines  plua 
pu  moins  répétées  viennent  s'ajouter  à  cette  diète  néce^r 
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sairc,  jrosl-il  pas  éYÎdciil  <|(ie  ramnigrissemenl  seri  plus 
hûlîf  ;  que,  par  1^  »  les  forces  du  sujet  ne  pourront  suffire 
aux  frais  et  à  la  longueur  de  la  guérison ,  qu'enfin  il 
pourra  succomber  d'inanition  avant  l'époque  où  il  est 
possible  de  l'alimenter  ?  A  l'ouverture  du  cadavre^  on 
aura  beau  trouver  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations 
qui  semblent  justifier  la  rigueur  du  traitement  et  expliquer 
la  mort ,  tout  se  réduit  à  demander  si  les  évacuations  san- 
guines ont  avancé  la  guérison  de  ces  désordres ,  ou  si  elles 
n'ont  pas  exténué  le  malade  en  pure  perte;  si  le  bien 
qu'elles  peuvent  avoir  produit  n'est  pas  compensé  par 
l'afiaiblissement  qui  en  est  résulté. 

Hippocrate  (car  c'est  toujours  lui  qu'il  faut  consulter, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  du  régime  dans  les  maladies  aiguës)» 
a  consacré  plusieurs  aphorismes  qui  peuvent  servir  de 
guides  aux  praticiens  dans  ces  cas  difliciles.  Nous  allons 
en  faire  le  commentaire  et  l'application  au  sujet  que  nous 
traitons  :  (l  Ubi  quidem  peracutus   est  morbus  9  statim 
»  quoque  extretnos  labores  kabet  :  ideo  tenui  exquisitUsime 
»  victu  necesse  est  uti.  Vbi  veto  non  (  taliê  e$t)^  at  licet 
p  uberius  nutrire,  eo  facilius  aliquid  indulge  quo  tnorbus 
^remisslor  est  extremis  (  morbis  ).  Aph.  7.  sect.  P*  «  I* 
^suit  de  là  »  que  nous  ne  priverons  pas  entièrement  de  nour- 
riture le  fébricitant  qui  n'est  atteint  qu'à  un  degré  mo- 
déré ,  et  que ,  dans  les  cas  graves  9  nous  u'attendrons  pas 
une  convalescence  complète  pour  le  sustenter  :  c  Quanf 
lido  tnorbus  erit  in   vigore,    tune    quoque  tenuissitno 
»  victu  necesse  est  uti.  Aph.  8^  sect,  V^  » .   Sévérité  dans 
le  régime  »    lorsque   la    maladie  est   dans  sa   vigueur  ; 
mais   de  peur  qu'on    abuse  de  ces   préceptes ,   Hippo* 
»  crate  ajoute  aussitôt  :  «  Conjecta  autem   utrum   œget 
àsatvalidus  erit  quo   usque  deferbuerit  vigor  morbi  ; 
»an   vero  priiis   ille   fatiscet  :  an   et  contra  fnarbm 
lipriiis  defervescet,  et  obtundetur.  Aph.  9»  seeU   I**»» 


igs  Fikvnis  «i;Aves. 

Considération  infiniment  importante  dans  les  fièvres  que 
nous  examinons  ,  car ,  les  malades  se  trouvent  en  général 
placés  dans. la  pire  de  ces  alternatives  ,  celle  dîB  faibtir 
avant  la  maladie  »  et  ne  gilosons  pas  »nr  le  mot  de  maladie, 
qui  n'est  point  un  être  imaginaire  aux  prises  avec  le  pal- 
lient ,  mais  une  bonne  réalité  représentée  ,  si  on  veut ,  ji^af 
les  ulcérations  qui  se  développent  dans  le  canal  intisalidal. 
Que  conseille  alors  de  faire  Hippocrate  ?«  qutbus  igitat 
ustatim  vigor,  eos  tenuiter  nutri.  Quitus  vero  tardiàs, 
i>in  ipso   (  vigore)  >  et  paulo  antCs  au  fer  dibum  t'ied 
»  ante  (  bina  hœc  tempora  )  mitius  œger  victu  tra^tahdûs 
ri  est;  quatcnus  quidem^ufficerit./4ph.  lo,  sect.  I".  »  Voilà 
l'exception  placée  à  côté  de  la  défende ,  exceptron  *^itale 
en  quelque  sorte ,  puisque ,  basée  sur  la  confiparaison  de 
}a  résistance  du  sujet  avec  la  résistance  de  la  maladie; 
celte  dernière   l'emporte  sur  la  première.  ï^emafquons 
toutefois  y  que,  dans  celte  délicate  position ,  Hippocrate 
1)6  conseille  pas  de  recourir  à  one  nourriture  abondante , 
fniiius  oéger  victu  tractandus  est.  Il  n'y  a  qu'un  prati- 
cien qui  puisse  apprécier  la  valeur  de  ce  mitius  ^  et  l'ap- 
pliquer au  lit  du  malade»  Tous  les  aphorismes  que  nou^ 
venons  de  citer  démontrent  que  le  Père  de  la  médecine 
n'aidoptait  point  une  diète  excessive  et  prolongée  dans  les 
fièvres.  C'est  lui  qui  a  dit  encore  :  «  tenuis  et  refractior 
'»victu9ut  in longis semper,  sic  in  acutis,  ubi  nonè^pe» 
Tidit,  periculosus.  Enim,  vero  inanitates  quce,  ad  extre- 
nmum  deveniunt ,  molestœ.  Aph,  4»  sect.  P"  ».  Peut -on 
mieux  préciser  les  circonstances  pour  faire  sentir  l'inopor- 
'.tunité  de  cette  diète  prolongée.  A  l'égard  des  maladies 
ai^ës»  l'improbation  est  suivie  de  la  restriction  ubi  non 
expedit ,  et  nous  avons  vu  sur  quoi  portait  cette  restric- 
tion. Ailleurs ,  Hippocrate  indique  avec  le  même  soin  la 
'  manière  dont  il  faut  procéder  à  l'alimentation  :  «  qtlœ  per 
^  lôhgam  tempus  extenuata  fuerunt ,  ea  Itntissime  refîoé  : 


»  quœautcnibrevif  quam  mhu/Uifl'i^jk.  A  pli.  7  ,  aect,  II*  »  • 
Aîpsii,  ne  vouç  bâtez  pas  dts  doiia^p  uoe  nourriture  sub- 
stantielle à  ces  fièyreux  qu'une  longue  abstinence  a  lente- 
ment exténués,  calculez  Totre  marche  sur  les  progrès  de 
cet  amaigrissement ,  ne  vous  en  laissez  point  imposer  sur- 
tout par  les  instances  du  malade  et  la  faim  pressante  qu'il 
accuse  :*si  is,   qui  post  morbum  clbum  appétit,  non 
"k convalescat 9  indicat  quod  pluri  cibo  utatur..»,  Aph,  8; 
seci.  IV  V  •  On  dirait.  qu'Uippocrate  a  ?oulu,  par  cet  apho- 
risme» mettre  le  médecin  en  garde  contre  les  fra  udes  clandes- 
tines des  malades ,  qui /par  impatience,  se  procurent  et 
prennen  t  un  excédant  de  nourriture,  comme  cela  arrive  sou- 
vient dans  les  hôpitaux.  Toute  condescendance  à  cet  égardi 
met  bientôt  dans  la  nécessité  de  diminuer  une  alimenlatîôn 
trop  copieuse ,  et  à  la  longue  elle  peut  avoir  les  plus  fâcheux 
résultats  :  «  et  qui  a  morbo  belle  comedit,  si  corpus  now 
pxofecerits  malum,  Aph*  5ifSect.  Ils.  Nos  observations- 
ne  contiennent   malheureusement   que  trop  d'exemples 
de  cette,  triste    vérité.   Combien    n'avons-nous  pas    vu 
de  malades  qui  paraissaient  entrer  en  convalescence ,  chez 
lesquels  le  sentiment  de  la  faim  s'était  développé  dans 
toute  sa  plénitude,  qui  prenaient  avec  plaisir  les  alimens, 
et  cependant  restaient  dans  le  même  état  de  maigreur; 
ou  ,  qui  plus  est ,  s'exténuaient  davantage.  {  Obs.   XIII°, 
XLYS  XLVIS  XLVIIS  XLIII%  XLIX»^  ).  Il  est  bon  d'id- 
sister  sur  ces  cas  et  d'en  faire  connaître  l'explication  au- 
tant que  peuvent  le  permettre  nos  découvertes  en  analo- 
mie  pathologique  touchant  les  fièvres,  ce  qui  excusera  la 
courte  digression  dans  laquelle  nous  allons  entrer. 

I;<e  gonflement  ou  l'éruption  des  follicules  intestinaux  qui 
survient  dans  les  fièvres  et  constitue  plus  tard  des  ulcéra-' 
tiens ,  envahit  ordinairement  l'intestin  grêle  de  préférence, 
surtout  vers  sa  partie  inférieure.  Cette  éruption  est  tan- 
tôt confluente et  tantôt  discrète,  comme  dans  la  variole;- 
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le  plus  souvent  le  nombre  des  follicules  engorgés  est  con- 
sidérable f  mais  quelquefois  il  ne  s'elëve  pas  au-delà  dé 
trois,  six,  dix  ou  vingt  (06*.  X%  XI%  XII%  XIV%  XVI% 
XXXVIS  XXXVII%  XXXIX%  XL«  )  ;  et  néanmoins, 
dans  ces  cas ,  il  peut  se  faire  que  beaucoup  de  ganglions 
mésentérîques  soient  eux-mêmes  engorgés.  (  Obs.  XII*, 
XIV%  XXXIX%  XL«).  D'autrefois ,  le  gros  intestin  parlî- 
cipe à  cetie  éruption;  ainsi ,  nous  avons  vu  sa  surface  re- 
couverte de  milliers  de  saillies  lenticulaires  ou  d'ulcérations 
arrondies,  suivant  l'ancienneté  de  l'éruption.  (  06*.  IV*, 
V ,  VÎI* ,  VIII*  ,  IX* ,  XXXV* ,  XLII*  ).  Enfin  ,  il  arrive 
même  dans  quelques  autres  cas ,  que  le  gros  intestin  est 
presque  exclus!  vement  affecté  par  cette  espèce  d'exdntfaème 
intérieure  {Obs.  XLVII*,  XLVIII*  ).  De  là  résultent  plu- 
sieurs variétés    qui,    d'après  l'ordre  de  leur  fréquence , 
constituent  les  éruptions ,  i.*  confluentes,  2.* discrètes  ,  et 
avec  peu  ou  beaucoup  de  glandes  mésentériques  engorgées  » 
3.*  limitées  à  l'intestin  grêle,  4-*  s'étendantenoutreau  gros 
intestin ,  5.°  ou  bien  atteignant  presque  uniquement  ce 
dernier  viscère.  Voici  maintenant  en  peu  de  mots ,  ce  qui 
nous  a  paru  ressortir  de  ces  données  anatomiqucs  relati- 
vement aux  symptômes ,  au  pronostic  et  à  l'alimentation 
qu'il  est  permis  d'accorder  ou  de  refuser  dans  ces  affec- 
tions.   Le    1*",  le  3*  et  surtout  le  4'  de  ces  cas,  sont 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  se  montre  avec  le  plus  de 
violence,  et  le  malade  se  trouve  exposé  aux  chances  les 
plus  périlleuses;  impossible  de  l'alimenter  avant  un  long 
espace  de  temps,  ce  dont  le  médecin  est  d'ailleurs  averti 
par  l'acuité   et  la  longue  persistance  des   symptômes. 
Le  deuxième   de  ces  cas  est,  de  tous,  le  plus  avanta* 
geux,  celui  dans  lequel  on  réchappe  le  plus  de  malades; 
il  représente  ,  h  cet  égard  ,    la    forme  discrète  de  la  va- 
riole. Quoique  les  symptômes  se  montrent  avec  intensité 
dans  la  première  période  ,  ils  s'amendent  bientôt  et  per- 
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mettent  une  alimentation  plus  précoce  ,  sans  oublier  tou- 
tefois qu^ un  travail  de  cicatrisation  se  passe  dans  les  ulcé« 
rations  intestinales  ,  travail  qu'une  nourriture  à  contre  • 
temps  ou  trop  abondante  pourrait  faire  rétrograder. 
Enfin  »  le  dernier  de  ces  cas  est ,  de  tous  ,  le  plus  bé- 
nin et  le  plus  décevant;  c'est  celui  dans  lequel ,  à  une 
certaine  époque  ,  les  malades  ne  paraissent  avoir  que  de 
la  faiblesse;  leur  pouls  est  petit ,  dépressible  ,  sans  fré- 
quence aucune ,  mais  le  teint  est  terreux ,  la  peau  sèche 
et  âpre  au  toucher  ,  le  corps  s'amaigrit  de  jour  en  jour  ; 
les  alimens  sont  pris  avec  avidité  et  dévorés  à  l'instant;  les 
malades  s'en  procurent  même  à  part  eux  et  au-delà  de 
leur  suiEsance.  Belle  comedunt  sed  corpus  non  proficiu 
Les  indigestions  »  le  dévoiement  les  tourmentent  sans 
cesse ,  et  ils  finissent  par  mourir  de  consomption  tout  en 
m^angeant  beaucoup.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve 
le  gros  intestin  horriblement  maléficié ,  et  le  reste  des 
voies  digestives  est  à-peu-près  sain.  Chez  ces  malades  » 
l'estomac  peut  appéter  et  recevoir  d'abord  avec  satis- 
faction les  alimens ,  mais  le  produit  de  la  digestion  sto- 
macale, devant  s'écouler  plus  tarda  travers  une  membrane 
muqueuse  ulcérée,  devient  une  source  perpétuelle  d'ir^ 
ritation  et  partant  d'amaigrissement.  Ainsi ,  ne  nous  fions 
pas  toujours  à  la  bénignité  apparente  de  la  maladie  pour 
accorder  des  alimens  ,  ni  à  cet  instinct  trompeur  qui  pa- 
rait en  rendre  le  besoin  nécessaire  et  innocent.  Regardons 
à  d'autres  sympt&mes  et  aux  effets  de  cette  alimentation  ; 
voyons  si  le  corps  profite ,  suivant  l'expression  d'Hippo- 
crate  ,  et  sachons  nous  arrêter  à  temps. 

Telles  sont  les  règles  diététiques  que  nous  ont  suggérées 
nos  observations ,  mais  que  nous  regarderions  comme  in- 
suffisantes en  prcut^es ,  sans  l'imposante  autorité  du  vieil* 
lard  çle  Cos.  Passons  maintenant  à  l'examen  de  quelques 
moyens  niédicamentoux  et  des  soins  hygiéniques  que  ré- 
clament les  malades  atteints  de  fièvre  grave. 
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Des  boissons  ,  d^s  laveinens,  des  cataplasmes  et  des 
bains:  ane  maladie  qui  s*accompagne  toujours  d'une:«oif 
yive ,  avec  ardeur  intérieure  >  chaleur  et  sécheresse  près* 
que  constante  à  la  peau»  exige  assurément  Temploi  des 
moyens  qui  sont  placés  en  tête  de  cette  article  et  d'arance 
en  indique  la  nature. 

Ce  sera  la  tisane  d'Hippocrate  ,  celle,  d'orge  ou  toute 
autre»  pourvu  qu'elle  soit  rafraîchissante;  elle  sera  prise 
froide  ou  fraîche  et  en  quantité  suffisante  pour  tenir  la 
bouche  et  les  entrailles  toujours  humectées;^  le  malade 
sera  bon  juge  à  cet  égard,  et  l'on  n'aura  qu'à  consulter 
•  SOI)  instinct. 

Les  lavemens  seront  encore  un  moyen  d'agir  dans  le 
même  but  par  une  voie  différente;  il  est  par  conséquent 
inutile  d'en  faire  sentir  l'utilité  »  mais  il  est  bon  que  le 
médecin  y  songe;  car  le  malade  n'y  songerait  pas;  frais 
ou  froids  suivant  l'occasion ,  ils  auront  l'avantage  d*étre 
plus  tempérans. 

Les  catapilasmes  largement  étendus  sur  le  ventre  et 
renouvelles  matin  et  soir  »  entretiendront  une  douoe  cba- 
leur  autour  de  cette  cavité»  dans  laquelle  se  passe  le 
principal  effort  de  la  maladie.  Nous  pouvons  assurer  que 
leur  utilité  est  plus  grande  qu'on  ne  le  pense  pommuné* 
ment ,  SX  d'ailleurs  on  a  soin  d'en  si^ivre  et  d'en  continuer 
l'application  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Quant  aux  bains  ils  constituent  un  moyen  précieux  et 
trop  négligé  »  mais  dont  l'emploi  n'est  réservé  que  pour 
une  certaine  période  de  la  maladie  et  sous  certaines  con- 
ditions. Rien  ne  nous  a  paru  plus  favorable  pour  seconder 
la  convalescenoe  que  des  bains  tièdeset  répétés»  administrés 
à  l'époque  où  la  fièvre  est  tombée ,  et  lorsque  la  peau  ne 
reprend  point  ses  fonctions;  ils  adoucissent»  en  quelque 
sorte  »  la  rudesse  de  cette  membrane  et  la  dispose  à  une 
douce  moiteur  qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d'une  pro-- 


eliaioe  guéridon*  Dans  qneiques^  cas ,  on  peut  les  rendre 
tégèrémcQt  excitans  h  Ymde  de  plantes  aromatiques  on  de 
substances  alkalioes ,  et  faire  suivre  leur  administration  de 
frictions  sèches  sur  la  peau ,   on  conçoit  facil'ement  les 
avantages  de  cette  pratique  en  pareille  circonstance.  Mais 
avant  d'avoir  recours  au\  bains ,  il  faut  examiner  soigneu- 
sèment  Télat  des  viscères  pectoraux  par  tous  les  moyens 
d'investigation  connus  de  nos  jours.  Trop  souvent  la  conva- 
lescence est  retardée  par  des  catarrhes  ou  des  pneumonies 
qui  ont  couvé  sourdement  pendant  l'acuité  des  symptô- 
mes,  et  s'annoncent  ensuite  par  une  petite  toux  assez  insi- 
gnifiante d'elle-même.  (  Obs.LXlV.\  LXVIII.-.  LXXI.-). 
On  conçoit  que ,  dans  des  cas ,  le  meindre  refroidissement 
peut  avoir  des  inconvéniens  et  que  les  bains  ne  sont  pas 
aussi  convenables ,  ou  du  moins  exigent  dans  leur  admi- 
nistration une  prudence  dont  ou  ne  doit  jamais  s'écarter 
d'ailleurs  y  li  Tégard  d'indrvidus  relevant  à  peine  de  mala- 
dies «  et  susceptibles  d'être  impressionnés  d'une  manière 
lâcheuse  pour  la  plus  petite  cause.  Nous  bornerons  là  ce 
que  noué  arons  à  dire  sur  l'emploi  des  moyens  antiphlo- 
gistiques  autres  que  les  émissions  sanguines,  cetle  ma- 
tière est  trop  connue  pour  être  l'objet  de  plus  longues 
réflexion^.  Mais  nous  allons  nous  étendre  davantage  sur 
quelques  soins  h  donner  aux  malades,  dans  le  but  d'éviter 
la  formation  ou  d'obtenir  la  guérison  des  escharres  qui 
viennent  si  souvent  alonger  et  entraver  leur   convales- 
cence. 

Ces  eselkftrres  se  développent  le  plus  souvent  au  voisi. 
nage  du  sacmnl  ou  des  trochanters ,  sur  les  points  oii  la 
peau  se  trouve  le  plus  rapprochée  des  os  et  oii  la  pres- 
sion s'exerce  avec  le  plus  de  continuité,  d'après  le  d^cu- 
bitu^ ordinaire  du  malade.fillescommencenlordinairement 
par  une  rougeur TÎolacée  ;  quelquefois  par  des  phlyctènes 
qui  finissent  par  se  rapprocher  et  se  changer  en  excoriation 
25.  i4 
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et  en  ulcération ,  d'autres  fois  par  une  sorte  d'ecchymose 
noirâlre  qui  intéresse  toute  Tépaisseur  du  derme;  bientôt 
elles  gagnent  en  largeur  et  en  profondeur,  et  s'étendent  non 
seulement  à  la  peau,  mais  encore  aux  aponévroses,  aux 
muscles  subjacens»  de  manière  à  mettre  à  découvert  les 
fibres  postérieures  du  grand  fessier,  les  apophyses  épi- 
neuses et  même  le  corps  du  sacrum.  C'est  dans  la  période 
de  stupeur  et  d'adynamie  qu'elles  se  manifestent ,  et  plus 
celle  adynamie  est  profonde ,  plus  leur  développement  est 
rapide;  quelquefois  un,  deux  ou  trois  jours  de  cet  état 
suffisent  pour  que  la  peau  qui  recouvre  le   sacrum  soit 
gangrenée.  A  ces  escharres  qui  se  détachent  lentement , 
succèdent  de  vastes  plaies  offrant  ordinairement  un  aspect 
blafard ,  un  fond  déprimé  et  des  bords  circulaires ,  ce  qui 
en  rend  la  cicatrisation  longue  et  difficile.  Le  malade  ne 
témoigne  d'abord  aucune  douleur  à  l'époque  do  leur  for- 
mation, mais  plus  tard  lorsqu'il  revient  à  lui-même  et  que 
la  stupeur  est  évanouie ,  il  commence  à  se  plaindre  et  l\  se 
trouvera  la  gêne  dans  la  position  dorsale;  il  cherche  à 
varier  ses  attitudes ,  mais  les  nouveaux  points  du  corps 
qu'il  choisit  pour  base  principale  de  sustentation ,  se  fati- 
guenti  se  ga'ngrènent  quelquefois  h  leur  tour,  et  le  mai- 
heureux,  ne  sachant  plus  sur  quelle  partie  reposer,  se 
consume  en  douleur  et  en  cris  lamentables  {Obs,  XLIV.*, 
XLV.',   XLVI.*,   LXXI.').   Joignons   à  ces  effets  la 
fièvre  qui  résulte  nécessairement  de  ces  plaies  en  suppu- 
ration ,   l'obligation    forcée  où  est  le  malade  de  vivre 
pendant  long- temps  dans  une  atmosphère  chargée  des 
émanations  de  ces  plaies ,  et  l'on  concevra  comment  cette 
complication  qui   semble  de  peu    d'importance  devient 
quelquefois  une  cause  principale  de  mort;  résultat  au- 
quel nous  voulions  amener  le  lecteur  avant  de  parler  des 
moyens  propres  à  prévenir  et  à  combattre  celle  compli* 
cation. 
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-  La  pression  a  certaioement  la  plus  grande  part  dans  la> 
production  de  ces  escharres  »  car  les  points  où  elle  s'exerce 
le  plus  sont  également  les  plus  compromis;  ainsi  la  prin- 
cipale indication  consiste  à  préserver  le  malade  dos  effets 
de  cette  pression.  Pour  cela  les  moyens  mécaniques  se 
présentent  en  foule ,  tels  que  les  lits  excavés  dans  leur 
centre»  de  manière  que  le  sacrum  porte  à  faux;  les  coussins 
garnis  de  plume  ou  mieux  de  crin  et  placés  sous  le  siège; 
les  sacs  en  toile  imperméable  et  gonflés  d'air,  invention' 
moderne  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  point  concentrer 
la  chaleur,  et  de  repartir  la  pression  sur  une  grande  sur- 
face en  lui  opposant  un  fluide  élastique.  Mais  il  faut  que 
ces  moyens  soient  employés  à  temps,  car  les  malades 
étant  plongés  dans  la   slupeur  ne  se  plaignent  point , 
comme  nous  l'avons  dit ,  et  trop  souvent  ou  néglige  de 
s'enquérir  d'un  mal  qui  est  déjà  fait ,  quand  ou  s'en  aper* 
çoit.  Aussi  ne  faut-il  pas  attendre  la  période  de  stupeur 
pour  les  mettre  en  usage.  Si ,  malgré  ces  précautions ,  les 
escbarres  viennent  à  se  développer ,  on  a  encore  la  res- 
source de  varier  la  position ,  mais  de  la  varier  fort  sou» 
vent,  sans  quoi  le  même  accident  esta  redouter  pour  les 
parties  nouvellement  soumises  à  la  pression;  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  tourner  le  malade  sur  le  côlé,  car  il  re^. 
viendrait  à  la  position  dorsale  ,  il  faut*,  en  quelque  sorte» 
le  caler  dans  le  sens  où  il  a  été  plaeé.  Plus  tard ,  la  stupeur 
ayant  disparu ,  il  se  retourne  de  lui-même«et  peut  se  cou-' 
cher  sur  le  ventre;  quelquefois  pendant  longtemps,  Qoipma 
nous  l'avons  observé  (  Obs.  XLIX.*) ,  il  place  iustiûcti*- 
vemcRt  les  avant-bras  sous  les  reins  afin  de  soulever:  1q 
siège ,  il  cherche  enfin  à  se  garantir  par  tous  les  moyei^ 
qui  sont  en  son  pouvoir.  Alors  on  n'a  que  la  plaie  à  traiter»  et 
le  pansement  le  plus  simple  et  le  meilleur  ,  de  la  charpie 
en  plumasseau,du  cérat ,  quelques  bandelettes  de  4i<^chyr 
Ion  ,  \oilà  tout  ce  qui  est  nécessaire  :  saupoudrer  la  plaie 
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de  quinqittDa  ,  lorsqu'elle  est  blaEirde,  De  vaut  pas  la  csiu^ 
térisation  arec  le  nitrate  d'argent,  et  lorsqu'elle  offre  un 
aspect  gangreneux,  la  cautérisation  superficielle  aveo le 
BÎtrate  aoide  de  mercure.  On  nous  pardonnera  ^ous'  ces 
détails  en  faveur  d'un  accident  qui  a  frustré  plus  d'une 
fMs  l'attente  du  médecin ,  et  auquel  on  ne  saurait  par 
oonséq uent  donner  trop  d'attention.  Nous  attoasmâii^tenani 
terminer  par  une  coaclusion  générale  exprimant  lès  avan- 
tages de  ta  médecine  expectante  comparée  aux  autres  mé- 
thodes de  traitement. 

Si  nous  réfromons  en  masse  nos  observations  ,   nous 
TOjrons  »  d'une  part  »  que  les  traitemens  soit  par  les  toni- 
ques y  soit  par  les  émissiotis  sanguines  ^  soit  pair  les  éva- 
cùans  ,  ont  été  ou  funestes ,  ou  contraires ,  ou  de  nulle 
efficacité,  ou  bien  n'ont  eu  que  des  succès  paasagers  ou 
des  succès  contestables  ;  d'autre  part,  que  leé  guérisons  » 
Wpqu'eltes  ont  eu  lieti  ,  se  sont  en  général  opéréeé  spon- 
tanément >    quelquefois  au   moyen  des  crises  naturelles 
bien   Inanifestes   [^Obsa    LX.S  LXI.*^  LXII.^),  et  (cela 
dans  les  cas  les  plus  graves  ,  où  les  traitemens  dont  nous 
Tenons  de  parler  avaient  complètement  échoué*  N'est-il 
]Mrs  évident  maintenant  que,  si    nos  observations  sont 
exactes  »  si  nous  avons  procédé  avec  rigueur  à  la  déduc* 
tioD  des  conclusions  qu'elles  renferment,  on  doit  ea  gé- 
néral sbandonner  tous  ces   traitemens,  et  se  l'enfermer 
uniqtlédrient  daf»  une  médecine  expecfeaiite  biea  «Herpré* 
iée?  C'est  au  lecteur  à  juger  si  nous  avons  rempli  oonve- 
nabtément  notre  tâche.  Quand  à  nous ,  notre  contietion 
estMtière,  mais  noirs  désirons  que  provisoirement  elle 
ne  sisrto  de  règle  qu'autant  qu'elle  portera  à  examiner  de 
nouveau  oetle  importante  question  »  souf  à  se  conformer 
eiMIHl6  à  ce  qu'on  aura  trouvé  de  fondé  dans  nos  ooo- 
t^lustons  Un  médecin,  jeune  encore  d'expérience  comme 
flbùii  i  no  peut  avoirla  prétention  d'imposer  4a  Oroyance 
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h  ses  confrères  ,  mais  il  a  le  droit  d'attendre  que  »  i|iipp 
l'intérêt  de  l'humanité ,.  on  consulte  les  faits  qu'il  aydncfi 
en  recherchant  toujours  la  vérité  de  bonne  foi»  Npm9  ne 
disons  pas  que  la  médecine  expeçtantegi^érisse  toujoiurs^ 
.ou  même  le  plus  somvjenl ,  car  la  maladie  est  trop  graivp 
d'elle-même;  qu'elle  satisfasse  h  toiftes  le^  exigences  qu| 
peuvent  se  présente^  dans  cette  maladie,  y  a-t-il  une  mé* 
thodequj  possède  de  pareilles  vertus  ?  Mais  nous  avançopa 
hardiment  qjue  si^  par  celte  médecine^  on  perd  des  inar 
lades ,  on  les  aurait  perdus  également  par  les  autres  Iraitfs* 
mens  ,  et,  que  si  on  les  guérit  on  ne  }es  aurait  pas  toujours 
snqvés  par  ces  autres  traitemens. 
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Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine;  mémoire  couronné 
par  la  Société  médicale  d'Emulation ,  par  J.  P. 
Malgaigne  ,  de  Charmes  ,  chirurgien  à  l'hâpitcH 
militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce  ,  membre  dé 
plusieurs  Sociétés  savantes, 

4»  Vjsja  de  fonctions  dans  l'ongaoisme  ont  été  autani 
j^diées  qijie  ja  vojx ,  et  il  en  e^t  pieu  sur  lesquelles  tnoua 
ayons  moins  de  données  exacAeSr  Ceci  a  l'air  d'un  fAr 
radôxe  »  et  n'est  cependant  que  la  vérité.  Comparez  les 
ey5tèa:ies  de  Dodart ,  de  Ferrein ,  de  MM.  Cuvier  ,  Du?- 
trochet ,  Magendie  ,  Savart  ,  Mayer;  ils  se  combattent 
tous  el  iefidexit  tous  à  se  détruire.  Chacun  d'^ux  préseale 


SOS  THÉORTE 

bien  des  faits  curieux,  des  idées  justes  et  vraies  ;  mtxU 
jamais  vous  n'êtes  satisfait  de  l'ensemble. 

Ce  qui  est  bien  plus  remarquable  ,  c'est  qu'il  règne 
presque  autant  d'incertitude  sur  la  conformation  analo- 
tnique  du  larynx.  Aucun  auteur  peut-être  n'en  a  donné 
une  description  exactement  semblable  à  celle  d'un  autre» 
J'essaie  de  jeter  quelque  jour-  sur  ces  matières.  J'ai 
disséqué  des  larynx  humains  pris  sur  des  individus  des 
deux  sexes  et  de  tous  les  âges ,  et  comparativement  des 
larynx  d'animaux  divers;  j'ai  répété  les  expériences  déjà 
connues,  j'en  ai  ajouté  beaucoup  d'autres;  c'est  le  résul- 
tat de  toutes  mes  recherches  que  je  publie  dans  ce  mé- 
moire. 

Il  sera  divisé  en  deux  parties.  J'exposerai  d'abord  la 
structure  anatomique  du  larynx,  omettant  à  dessein  ce 
qui  est  suffisamment  connu  ;  la  seconde  partie  sera  spé- 
cialement consacrée  à  l'étude  de  la  voix. 

PRRMlknB   PARTIE.  ANATOMIE  DU  LARTffX. 

Du  larynx  en  général.  —  a.  Le  larynx  est  un  tuyau 
irrégulier  situé  à  la  partie  antérieure  du  cou  »  au-dessus 
de  la  trachée,  au-dessous  de  l'os  hyoïde.  Considéré  à 
l'extérieur,  on  lui  a  assigné  la  forme  d'un  cône  tronqué; 
le$  comparaisons  sont  rarement  justes  en  anatomie.  Tou- 
tefois  le  larynx  est  plus  large  en  haut  qu'en  bas  ;  dans  ce 
dernier  sens  il  offre  un  anneau  complet,  tandis  qu'en 
haut  Tanncau  est  fortement  échancré  par  derrière  ;  enfin 
il  est  surmonté  par  trois  appendices ,  i'épiglotte  et  les 
deux  grandes  cornes  thyroïdiennes. 

3.  L'orifice  inférieur  du  larynx  est  large  et  circulaire  ; 
le  supérieur  ,  plus  étroit,  représente  un  triangle  à  base 
antérieure.  Entre  ces  deux  orifices  se  trouvent  intérieure- 
ment deux  rétrécissemens  ou  fentes  ^  étendues  d'avant  en 
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arrière.  La  première ,  que  j'appelle  glotte  supérieure  , 
semble  résulter  de  deux  triangles  unis  par  (eur  base.  La 
seconde ,  glotte  inférieure  ou  glotte  proprement  dite  , 
longue  chez  Thomme  adulte  de  douze  h  quinze  lignes  ,  de 
huit  à  dix  chez  la  femme ,  est  terminée  en  pointe  anté- 
rieurement ,  élargie  en  arrière ,  et  offre  un  rétrécissement 
dans  son  milieu.  Les  bords  des  deux  glottes  ,  ou  lenrt 
lèvres ,  sont  séparés  par  deux  enfoncemens  plus  ou  moins 
considérables  qu'on  appelle  ventricules  du  larynx» 

4.  Tel  est,  au  premier  aspect ,  le  larynx  de  l'homme. 
Celui  du  bœuf,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  n*offre  ni 
glotte  supérieure  ni  ventricules.  Dans  celui  du  chien  ,  la 
disposition  de  l'épiglotte  abaissée  et  plissée  sur  elle-même 
en  forme  de  zig-zag ,  donne  à  l'orifice  supérieur  un  aspect 
tout  particulier  ;  à  l'intérieur  ,  deux  glottes  et  deux  ven- 
tricules semblent  le  rapprocher  du  larynx  de  l'homme , 
dont  il  est  cependant  Irès-éloigné  par  la  disposition  de  ses 
muscles  et  de  ses  carliloges.  Celui  du  chat  offre  des  diffé- 
rences bien  tranchées.  L'orifice  supérieur  est  quadrila- 
tère; la  glotte  supérieure  elliptique  ;  l'inférieure  ne  se 
ferme  que  Irès-difficilcment  en  arrière  ;  au  lieu  de  deux 
ventricules,  il  y  en  a  quatre,  deux  inférieurs  cjui  séparent 
les  deux  glottes;  deux  supérieurs  au-dessus  de  la  {;lollc 
supérieure.  Le  larynx  du  lion  a  de  fréquentes  analogies 
avec  celui  du  chat  :  d'un  volume  énorme  relativement  h 
la  masse  de  Panimal ,  très  élevé  en  avant,  il  offre  h  l'inté- 
rieur deux  glottes  et  quatre  ventricules  ,  dont  les  infé- 
rieurs sont  très-étroits ,  à  peine  sensibles  en  arrière  ;  les 
$upérieurs  au  contraire  très-larges  et  profonds  (i). 

Cartilages  du  larynx.  —  5.   Le  squelette  du    Ioryiv;c 


(i)  Je, dois  à  la  complaisance  de  M.  Hipp.  Royer-Collard,  intn 
collègue  à  la  Société  anatomiqne ,  d'avoir  pu  examiner  le  laryni  Jm 
lion  mort  en  1826  au  Jardin  des  Plantes. 
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dst  formé  par  la  réuDÎoD  de  cffW|  principaux  cartilages  , 
qui  sont  le  criooïde,  le  thyroïde  ,  Tépiglotte  (i)  et  les 
deux  arylhénoïdes.  Le  cricoîde  ne  mérite  pas  de  nous 
arrêter.  Loin  de  constituer ,  comme  Ta  écrit  Bichat ,  la 
pièce  la  plus  importante  du  larynx ,  on  peut  le  retrancher 
totalement  sans  détruire,  au  moins  pour  les  regards  ,  au- 
cuue  des  parties  essentielles  de  cet  appareil.  Le  cricoîde 
semble  n^étre  véritablement  qae  Tanneau  supérieur  de  la 
trachée -artère  ,  et  il  est  gi  fréquemment  soudé  chez 
rhomme  avec  les  anneaux  qui  le  suivent  »qtie  je  regarde 
cette  soudure  comme  la  disposition  la  plus  ordinaire. 

6.  Le  thyroïde  est  d'une  toute  autre  importance  ,  quoi- 
iqa'il  soit  échappé  à  Bichat  d'écrire  qu'il  concourt  à  peine 
à  la  formation  du  larynx.  Les  anatomistes  Tout  assez  bien 
décrit.   Je  m'étonne  seulement  qu'ils    indiquent  comme 
constante  une  prétendue  crête  saillante  qu'ils  nomment 
ligne  oblique  externe,  et  qu'ils  étendent  du  bord  supé- 
rieur au  bord  inférieur  du  cartilage.  Le  thyroïde  humain 
présente ,  vers  l'union  de    son  bord  supérieur  avec  sa 
grande  corne  y  une  tubérosilé   très-marquée  sur  la  fiice 
externe.  Une  autre  tubérosité  se  voit  au  milieu  du  bord 
inférieur.  De  l'une  à  l'autre  s'étend  dans  l'état  frais  un 
cordon  tendineux  auquel  viennent  s'insérer  trois  muscles» 
savoir ,  le   constricteur  pharyngien  inFérieur  ,  le  thyro- 
hyoïdien ,  le  sterno-lhyroïdîen  ;  ce  cordon  tient  la  pldce 
delà  ligne  oblique  externe  »  qui  doit  rarement  e.visler» 
car  je  ne  l'ai  jamais  vue. 

7.  J'ajouterai  aussi  quelques  mois  aux  descriplions 
classiques  des  arythénoïdes.  L'angle  antérieur  de  ces 
cartilages  est  un  peu   recourbé  en  dedans;  c'est  lui  qui 


(1)  Je  range  rcpiglotte  parmi  les  cartilages;  en  effet,  son  aspect, 
ta  structure  ,  ses  propriétés  appartiennent  au  tissu  cartilagineux. 
Sur  le  chien  elle  est  manifestement  continue  ayec  le  thyroïde. 
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forme  a«i  TuiKeu  de  la  glotle   le  rétrécissement   que  j[*ai 
indiqué.  Près   du  «oïmnet  tronqué  de   i'arythënoîde  est 
une  petite  éminence,  inaperçue  jusqu'à  présont,  regar- 
dant en  avant  et  en  dehors;  là  se  furent  4es  fibres  les  plus 
supérieures  des  faisceaux  obliques  du  muscle  arythénoi- 
dien  ;   ^étte   éminence   parait   être   Tanalogiie  ,    chez 
l'homme ,  d'une   apophyse  beaucoup  plus  considérable 
qui  siège  stn*  l'arythénoïde  du  chien. 
-    8*  Au-dessus  de  l'^irylhénoïde   humain   se  trouve  un 
cartilage  très-petit,  auquel   Santorini  a  donné  son  nom. 
Mince  et  mobile,  et  courbé  en  arrière  ,  il  parait  avoir  pour 
usage  d'incliner  en  s'abaîssant  le  {Jan  sur  lequel  glisse  le 
bol  alin^entaire.  Il  manque  chez  les  animaux,  mais  Ta- 
r]rthénoïde  est  disrposé  chez  eux  de  manière  ^  pouvoir 
remplir  le  même  office.  Ainsi ,  chez  le  ehat ,  son  somtnet 
est  mince  et  pcn  élevé;  le  ohien  l'a  très-mou  et  différent 
par  sa  structure  de  la  base  du  cartilage;  il  offre  chez  le 
lion  un  plan  incriné  en  arrière;  enfin  chez  le  bœuf,  où  la 
texture  est  la  même  pour  la  base   et  pour  le  sommet  , 
celui-ci  est  aminci,  lubrifié  par  une  multitude  de  folli-^ 
èuies ,  et  ud  ligament  spécial  le  tient  courbé  du  c&té  do. 
pharynx. 

9.  L'épfglotte  semble  avoir  été  surajoutée  au  iJhyroïde^ 
«comme  les  cartilages  de  Sarflorini  à  'l'arytliénoïde.  Elle 
lui  est  seulement  contfgrrè'  chez  l'homme;  chez  le  chien 
•elle  y  est  intimement  soudée  et  n'en  forme  qu'nneapo^ 
physe.  Si  ou  la  divise  vei^icalmnent  à  l'aide  du  scalpel» 
<m  la  voit  comrposée  de  deux  s^ibst^amces;  l'une ,  qui  fonne 
ta  couche  postérieure ,  est  d'un  beau  blanc, fragile  comme 
les  cartilages  ;  la  couche  antérieiTre  est  oompô&ée  d'qne 
fouie  de  follicules  jaunâtres  plongés  dans  un  tissu  fibreux 
très-dense,  et  dont  plusieurs  envoient  des  prolongemens 
à  travers  la  couche  cartilagineuse.  C'est  là ,  ce  me  semble , 
ce  qui  mérite  le  nom  de  glande  épiglottique. 
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1  o.  II  est  remarquable  que  de  ces  divers  cartilages ,  le 
crlcoide  et  répiglotte,  qui  ne  concourent  à  former  ni  la 
glotte,  ni  les  ventricules,  ne  difiïîrent  pour  ainsi  dire  que 
de  volume  chez  les  animaux  que  j'ai  comparés  à  Thomme» 
Au  contraire ,  le  thyroïde  et  les  arythénoïde^ ,  sans  les- 
quels les  ventricules  ni  la  glotte  ne  sauraient  exister  , 
offrent  de  nombreuses  différences.  Le  thyroïde  de  l'homme 
diffère  même  de  celui  de  la  femme.  Le  premier  présente 
un  angle  antérieur  très  saillant ,  une  bifurcation  qui  des- 
cend jusqu'au  milieu  du  cartilage ,  et  le  bord  supérieur 
est  beaucoup  plus  long  que  l'inférieur*  Chez  la  femme  , 
la  saillie  en  avant  est  beaucoup  moins  forte  ;  quelquefois 
même  elle  n'existe  pas  ,  et  j'ai  vu  sur  un  sujet  les  lames 
latérales  unies  par  l'intermédiaire  d'une  lame  antérieure 
plane  et  quadrilatère  ;  le  bord  inférieur  égale  ou  même 
surpasse  en  étendue  le  bord  supérieur  ;  enfin  la  scissure 
n'occupe  que  le  tiers  supérieur  du  cartilage. 

11.  Chez  le  chien  ,  la  bifurcation  du  thyroïde  est  infé* 
rieure  ;  le  bœuf  n'en  présente  aucune  trace.  Le  thyroïde 
de  cet  animal  est  plus  étroit  en  haut  qu'en  bas;  les  cornes 
inférieures  sont  les  plus  longues;  la  saillie  antérieure  est 
aussi  plus  forte  en  bas  :  on  dirait  un  larynx  humain  ren- 
versé. Chez  le  chat,  les  deux  lames  latérales  représentent 
chacune  un  rhomboïde;  en  sorte  que  de  leur  adossement 
sur  la  ligne  médiane  résulte  une  saillie  très -considérable 
on  haut ,  correspondant  à  une  écbancrure  angulaire  du 
bord  inférieur.  On  y  trouve  de  plus  une  véritable  ligne 
oblique ,  à  laquelle  s'attachent  les  muscles  extrinsèques 
du  larynx;  et  derrière  cette  ligne  chaque  lame  du  thyroïde 
est  percée  d'un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  laryngés  supérieurs.  Ces  trous  se  retrouvent  chez  le 
lion,  dont  le  thyroïde  ressemble  beaucoup  h  celui  du 
chat;  M.  Blandin  dit  les  avoir  rencontrés  quelquefois  sur 
l'homme,  mais  ils  étaient  bouchés  par  des  pelotons, 
adipeux* 
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Tous  ces  thyroïdes  oflrent  au  sommet  de  leurs  cornes 
infd^rieures  des  facettes  articulaires  qui  les  unissent  au 
cricoïde.  Le  bœuf,  le  chien ,  le  chat  ont  des  facettes  ana 
logues  au  sommet  des  cornes  supérieures  qui  s'articulent 
avec  l'os  hyoïde.  Chez  l'homme  et  chez  le  lion  cette  ar- 
ticulation n'existe  pas ,  et  les  grandes  cornes  sont  libres. 

1  <2.  Il  n'est  pas  moins  curieux  de  constater  les  variétés 
de  conformation  des  orythénoïdes  dans  les  diverses  races 
animales.  On  distingue  à   celui  de  l'homme  une  face  in- 
terne très-élroile ,  «ne  face  externe ,   et  une  face  posté- 
rieure, la  plus  large  des  trois.  La  face  interne   au  con- 
traire est  celle  qui  offre  le  plus  de  surface  chez  les  ani- 
maux; il  est  digne  de  rémarque  aussi  que  le  ligament 
qui  l'unit  au  cricoïde  est  chez  eux  très  serré  et  laisse 
beaucoup  moins  de  mobilité  à  l'arythénoïHe.  La  base  de 
celui  du  chat  est  presque  confondue  avec  la  face  interne , 
tant  est  obtus  le  bord  qui  les  sépare  ;  elle  en  est  tout-à- 
fait  distincte  chez  le  lion.  J'ai  dé'jk  indiqué  la  disposition 
des  sommets  de  ces  cartilages ,  et  je  ne  veux  point  me 
traîner  longuement  sur  des  détails  trop  arides  quand  l'ob- 
jet décrit  n'est  point  sous  les  yeux  ;  mais  la  conformation 
de  l'arythénoïde  du  chien  ,  beaucoup  plus  compliquée 
que  tous  les  autres ,  vaut  bien  que  l'on  s'arrête  un  moment 
Il  l'examiner. 

Le  cartilage  représente  d'abord  une  pyramide  triangu- 
laire à  large  base ,  à  sommet  mince  et  mou ,  fortement 
recourbé  en  arrière.  Mais  du  milieu  du  bord  antérieur 
naît  par  un  pédicule  très^-étroit  une  sorte  d'apophys© 
presque  aussi  volumineuse  que  le  corps  même  du  carti- 
lage. Ressemblant  assez  bien  h  l'enclume  de  la  cavité 
tympanique,  elle  présente  en  avant  et  en  bas  une  émi- 
nence  épaisse  et  très-saillante  qui  forme  la  paroi  supé- 
rieure du  ventricule  du  larynx ,  et  une  autre  éminencc 
postérieure»  conique   et  grêle  ,  recourbée  en  avant ,  do 
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façon  qu'elle  offre  une  convexité  postérieure  et  une  con- 
cavité antérieure  à  laquelle  s'attache  le  muscle  arytbéno* 
épiglottique.  Elle  n'a  d'analogue  chez  l'homine  que  la 
petite  éminence  supérieure  que  je  crois  avoir  décrite  la 
premier ,  et  qui  parait  en  être  le  rudiment.  Il  est  essentiel 
de  la  connaître,  quand  on  veut  apprécier  la  valeur,  pour 
la  physiologie  humaine,  de  quelques  expériences  faites 
sur  le  larynx  du  chien. 

Ligaînensdu  larynx.  —  i3.  Le  thyrc^e  est  articulé 
avec  le  cricoïde ,  le  cricoïde  avec  les  arythénoîdes.  Il  n'esjt 
pas  jusqu'à  ces  articulations  qui  n'aient  donné  iîiBu  à  des 
discussions.  Est  ce  le  thyroïde  qui  se  rapproche  du  cri« 
coïde,  ou  celui-ci  qui  monte  vers  l'autre?  Fernein  émet 
la  première  opinion  «  i|ui  fnft  adoptée  sur  parole»  jiijsqu*à 
ce  que  M.  Mageudie  vint  la  coQajbaUre*  Pies  ex,périf$nce$ 
directes ,  dans  lesquelles  les  muscles  stenno-hyoïdîeoa 
divisés  laissaient  à  nn  la  partie  extérieure  des  cartilages» 
m'ont  prouvé  que  le  cricoïde  était  toujours  ej3itrafné  vert 
le  thyroïde;  jamais  j;e  n'ai  vu  celui-ci  descendre* 

i4«  Aiiire  discussion  ;  l'articulation  crico-arythéi>oï« 
dieune  ne  pcrmel-elle  que  des  mouvemeos  latéraux  d0 
larylhénoïde  sur  le  cricoïde  ;  c^t,^  comme  Tindique  ujn 
|)bysiologiste  célèbre  «  tout  jouonveaient  en  av«nt  ^t.ea 
xirrière  est-il  impossible  ?  Je  ne  le  crois  pas.  4^^^e  art/eu* 
laiion  est  mue  par  quatre  muscles»  dont  Vmu  ,  Je  jlhyro- 
aryihénoïdien  ,  attire  ^videmmeat]'arythém)ïde(bti  avant , 
landis  que  le  crico-arythénoïdien  postérieur  le  retire  ea 
arrière.  La  capsule  synoviale  est  assez  lâche  pour  suflire 
à  ces  raouvemens  :  la  disposition  des  facettes  articulaires 
les  favorise.  En  effet,  la  facette  du  cricoïde  est  plus  large 
transversalomeut  que  celle  de  Tary thénoïde  ;  celle-ci  à 
son  tour  a  plus  d'étendue  d'avant  en  arrière,  hn  première 
«st  convexe  dans  ce  même  sens,  tandis  que  l'autre  e^( 
concave.  Enfin  il   suillt  de  faire  mouvoir  l'aryUi^fiaïd^ 
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êur  Sa  base  pour  se  convaincre  qu'il  décrit  un  mouvement 
en  arc  de  cercle  qui  le  porte  jvHCCcssîvcnicnt  en  dedans  ot 
en  avant ,  oa  bien  en  dehors  et  en  arrière. 

iS.  Quatre  lignOions  ,  deuic  de  chaque  côté,  unissent 
le  thyroïde  aux  arylhénoides.  Les  supérieurs  s'étendent 
de  l'angle  rentrant  du  thyroïde  au  bord  antérieur  de»  * 
autres  cartilages.  Un  peu  curvilignes  et  so  regardant  par 
letir  bord  concave,  ils  ne  sont  point  parallèles  aux  infé* 
rieurs ,  mais  s'en  rapprochent  plus  en  avant  qu*en  arrière» 
On  est  peu  d'accord  sur  leur  nature  ;  les  uns  veulent 
qu'ils  ne  soient  qu'un  repli  de  la  muqueuse ,  d'autres  eil 
font  la  seconde  branche  de  la  glande  arylhénoïde  :  errenr 
des  deux  parts.  Ils  sont  manifestement  fibreux,  plus  longs 
et  plus  épais  que  les  inférieurs  ,  mais  d'un  tissu  moins 
serrée  Ils  circonscrivent  la  gloiie  supérieure. 

Le  bœuf  n'en  oflVe  aucune  trace;  ils  sont  remplacés 
chez  le  chien  parie  muscle arylhéno-épigloitique.  Ils  sont 
très-marqués  sur  le  chat  »  mait»en  môme  temps  très  min- 
ces et  fo4Pmés  seolement  par  un  repli  de  U  muqueuse} 
plus  prononcés  encore  chez  le  lion;  mais  ils  offrent  à  peine 
quelques  traces  de  tissu  fibreux.  Chez  ces  doux  animaux 
ils  s'ifisèrent  au  bas  de  Pépiglotte ,  et  sont  plus  écartée 
des  inférieuirs  en  a^ont  qu'en  arrière  ,  disposition  inverse 
de  celle  qui  eatfste  chez  l'homme.  Quels  sont  leurs 
usages  ?  Sur  ce  point ,  comme  sur  tant  d'autres  ,  on  ne 
peut  guères  donner  que  des  coajoctures.  Ils  forment  au- 
dessus  des^  ventricules  un  rétrécissement  du  tuyau  vocal 
qui  présente  qlielque  analogie  ,  comme  nous  le  verrons  > 
avec  la  structure  ^  certains  instruinens  k  vent.  N'au- 
raiènl-ils  pars  aussi  quelque  influence  sur  la  productloik 
des  tons  graves  et  «onores  ?  ne  seraient-ils  point  l'organe 
de  ce  ronflement  du  chat  qui  sommeille,  ronflement  qui 
communique  è  tout  le  laryi^x  de  si  fortes  vibrations  ?  Sî 
l'on  souffle  dans  lu  trachée  d'un  chat ,  on  les  TfHt  vibrei^ 


autant  et  même  plus  que  les  cordes  vocales.  Chez'Ie-Iioa 
ils  sout  mieux  disposés  encore  pour  ce  uiouvemoul. 

1 6.  Au-dessous  se  voient  les  ligamens  inférieure  nonini^s 
aussi  depuis  Ferrein  ,  cordes  vocales.  Ce  sont  deux,  cor- 
dons iibreiix,  d'un  tissu  blanc  »  très-dense  et  Irte- élasti- 
que, étendus  de  faillie  antérieur  de  Tarythénoîde  à 
l'angle  rentrant  du  thyroïde.  11  est  impossible  d'y  voir , 
avec  M.  Dutrochet^  de  simples  replis  de  Taponévrose  qui 
recouvre  les  muscles  thyro-arythénoïdiens;  en  effet ,  ils 
sont  très-prononcés  sur  le  bœuf»  où  il  n'existe  ni  ventri-* 
cules  ,  ni  conséquemment  de  replis  de  Taponévrose.  Le 
chien  ,  le  chat ,  les  ont  aussi  très-épais.  Ceux  du  lion 
avaient  dans  Pétat  de  n^lâqbement  deux  pbucea  et  quel- 
ques lignes;  mais  quand  je  faisais  basculer  le  cricoide  sur 
le  ihyroiMe  ,  ils  acquéraient  jusqu'à  trois  pouces  de  lon- 
gueur. Chez  l'homme  ,  ils  qccupent  un  j^eu  plus  de  la 
moitié  antérieure  de  la  glotte  ,  la  moitié  postérieure  étant 
formée  presque  toute  entière  par  le  bord  interne  des 
arythénoïdes.  Le  chien  et  le  chat  offrent  une  dispositioD 
analogue. 

17.  Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  réfuter  une  er- 
reur généralement  admise ,  et  répétée  particulièrement  à 
l'article  Foix  du  Dictionnaire  des  Sciences  tnédicaUs. 
On  y  lit  que  la  saillie  antérieure  du  thyroïde  répond  à 
un  enfoncement  de  sa  face  postérieure  qui  donne  attache 
aux  cordes  vocales.  Il  suivrait  de  là  que  plus  cet  angle 
serait  saillant  et  aigu ,  plus  ces  ligamens  seraient  alongés 
et  rapprochés  en  avant  l'un  de  l'autre.  Or  ,  il  n'en  est 
pas  ainsi.  La  saillie  du  thyroïde  est  surtout  sensible  dans 
le  tiers  supérieur  du  cartilage ,  et  les  cordes  vocales  s*in* 
aèrent  constamment  vers  son  tiers  inférieur. 

Les  autres  ligamens  du  larynx  sont  peu  importans  :  ils 
ont  été  suffisamment  étudiés  par  les  auteurs  :  je  ne  m'y 
arrêterai  point. 
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Muscles  du  larynx.  —  18.  Neuf  muscles  appartiennent 
en  propre  au  larynx.  Quatre*  sont  pairs,  un  seul  impair.' 
Deux  sont  antérieurs  :  les  sept  autres  sont  internes  ou 
postérieurs.  Ces  derniers  sont  totalement  revêtus  par  une 
aponévrose  blanche  et  très-apparente,  ignorée  jusqu'à 
présent.  M.  Dutrochet ,  qui  seul  en  a  parlé  ,  n'a  décrit 
que  la  portion  qui  recouvre  les  thyro-arythénoïdiens. 

C'est  une  chose  étonnante  que  la  dissension  qui  règne 
entre  les  auteurs  sur  le  mode  d'agir  do  tous  ces  muscles. 
Là  oii  il  ne  faut  que  des  yeux  pour  voir ,  trop  souvent 
on  s'est  servi  de  l'imagination  qui  a  tout  défiguré.  Il  serait 
fastidieux  de  réfuter  une  à  une  ces  erreurs;  qui  croirait 
qu'un  des  savans  les  plus  distingués  de  l'Allemagne  , 
M.  Mayer  de  Bonn  ,  enseigne  que  le  crico-thyroïdien  sert 
à  dilater  la  glotte  et  à  relâcher  les  cordes  vocales ,  et  qu'il 
est  aidé  dans  cet  oiTice  par  le  thyro-hyoïdien  ? 

19.  Voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ,  et  qu'il  est 
facile  d'obtenir  en  dépouillant  les  muscles  du  larynx  dô 
leurs  enveloppes ,  et  en  les  tiraillant  selon  la  direction  do 
leurs  fibres.  Les  crico-thyroïdiens  alongent  la  glotte  d'a- 
vant en  arrière  ;  les  crico-arythénoïdiens  postérieurs  l'é- 
largissent. Ces  deux  muscles,  qu'on  serait  tenté  de  réu- 
nir sous  le  nom  de  dilatateurs  ,  sont  réellement  antago- 
nistes. 

Le  crico-arythéuoidien  latéral  a  une  action  moins  facile 
à  décrire.  Il  est  évidemment  antagoniste  du  crico-^rythé- 
noïdien  postérieur;  et  quand  les  arythénoïdes  sont  écar- 
tés ,  il  les  rapproche.  Ceci  n'a  point  échappé  à  Ghéselden 
et  à  M.  Dutrochet,  qui  veulent  faire  de  ce  muscle  un  fais- 
ceau du  thyro-arythénoidien.  Mais  quand  la  glotte  est 
complètement  obturée ,  il  concourt  à  en  écarter  un  peti 
les  deux  lèvres.  En  résumé,  il  attire  l'arythénoïde  un  peu 
en  avant  et  en  dehors;  il  peut  bien  rétrécir  la  glotte  ,mai& 
il  ne  peut  pa«  l'obturer.  -^ 
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Les  frots  autres  tnuscles  ,  savoir  Tarythénoïdien  et  les 
doux  thyro-arythénoidieas ,  forment  par  leur  réunion  un 
Vi'^rilabie  sphincter  de  la  glotte;  ilsajçîssent  simuhaRémenl 
))Out*  l'obturer  dans  les  efforts ,  dans  la  submersion  »  |>eui- 
êire  dans  quelques  asphyxies.  Le  premier  de  ces  muscles 
est  formé  chei  l'homme  de  trois  faisceaux,  deux  obli- 
ques et  un  Iransverse.  Les  fibres  supérieures  des  faisceaux 
obliques  s'insèrent  à  l'émiaence  que  j'ai  décrite  au  som- 
met de  l'arythénoïdc  ;  les  autres  se  continuent  avec  quel- 
ques fibres  perdues  qu'on  a  décorées  du  nom  de  muscla 
arythénoépiglottique. 

210.  Le  thyro-arythénoïdien ,  sous  le  rapport  de  la  pho- 
nation*, est  le  plus  important  de  tous  ces  muscles.  Les 
•M  «utres  sont  spécialement  destinés  à  ouvrir  ou  à  rétrécir  là 
V  flotte  pendant  la  respiration  :  on  peut  les  nommer  inus^ 
des  respirateurs.  CéluUci 9  Siu  contraire,  passif  dans  l» 
respiratio» ,  sert  presque  uniquement  h  la  voix  :  c'esk  le 
tna^e  voca/.  par  excellence.  Concevruit-on  en  effet  qu'it 
pût  se  contracter  sans  faire  vibrer  les  cordes  vocales  aux- 
quelles il  est  intimement  uni ,  à  moins  d'obturer  complè- 
tement la  glotte  ?  et  d^ailleurs  le  crico-arythéooïdien  la- 
téral suffit  pour  les  mouvemens  expiratoires  du  larynx,    ' 

Seul  pamû  les  muscles  du  larynx ,  le  thyro-arythénoin 
dien  n'obéit  qu'à  la  volonté  ;  les  autres  ,  quoique  soumis 
à  la  volonté ,  peuvent  cependant  agir  en  son  absence  , 
propriété  commune  du  reste  à  tous  les  muscles  respî* 
rateurs. 

ei.  M^is  c^est  peu  pour  ce  muscle  de  ces  considéra^- 
tiens  générales  :  sa  description  nou^  donnera  lieu  d'ait^ 
leurs  de  réfuter  cpuelquos  opii^ons  erronées. 

Chaque  muscle  tliyro*arythénoïdîen recompose  de  trois 
ff  isceaux.  L'inférieur  s'attache  à  tout  le  tiers  inférieur  de 
l'angle  rentrant  du  thyroïde  ;  mais  ses  fibres  supérieures 
«'implantent  un  peu  plus  en  dehors  que  celles  du  dessous  i 
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réifiarquc  qui  trouver»  son  éppltcation   par  la  .aniie.  Co 
fMâceau  répond  aux  cordes  vocales  ;  it  s'iosèrë  en  arrière:   ^ 
aur  la  face  externe  de  l'arythénoïde. 

Le  fiiisceau  moyen  a  les  mêmes  attaches  en  arrière;  en. 
avant  il  s'insère  au  thyroïde  ,  au-dessus  du  précédent ,  et 
en  s'éloîgnant  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane.  Il  ré^ 
pond  aux  ventricules  et  à  la  glotte  supérieure. 

Ce   qu'on  appelle  faisceau  supérieur  ou  musclé  ary- 
théno-épiglottique ,  est  une  réunion  de  fibres  rares ,  pâles  / 
qui  paraissent  être  la  continuation  des  faisceaux  obiiques^ 
de  Tarythéiioïdien ,  et  qui ,  de  i'éminenco  supérieure  du 
cartilage  du  même  nom»  se  rendent  aux  bords  de  Tépir 
glotte.  M.  Serres  a  vu  ces  fibres  s'insérejp  par  un  tendon      , 
au  cartilage  de  Santorini ,  et  sur  celte  observation  M.  Geof*v      ^ 
froy-Saint'Hilaireafoudésa  théorie  de  la  voix  flùtée.  J'ai  -  V'(.A 
perché  avec  soin  sur  plus  de  douze  larynx  le  tendon  de 
M.  Serres  ,  et  toujours  inutilement;.  On  peut  en  conclure 
au  moins  que  cette   disposition  est  peu   ordinaire;  cela 
»uffit  pour  ruiner  la  théorie  de  M.  Geof&oy-St.-UilaIre. 

Ce  troisième  faisceau  est  renfermé  dans  le  repli  de  la 
muqueuse  qui  forme  l'orifice  supérieur  du  larynx. 

*i2.  Autant  nous  avons  vu  varier  la  forme  des  arythé- 
noïdes  et  du  thyroïde,  cartilages  nécessaires  à  la  phona* 
tien»  autant  varie  la  forme  du  muscle  vocal  par  excellence* 
Les  deux  faisceaux  inférieurs  sont  difficiles  à  isoler  chez 
Thonime  ;   cela  est  plus  aisé  sur  le  chien  i  chez  le  bœuf, 
il  est  impossible  de  le  confondre  en  un  seul.  Le  chien  a 
i'arythéno-épiglotlique  a^sez  prononcé ,  lai^e  ,  mais  un 
peu    pâle;  il   s'insère  h  la  grande  apophyse  de  l'arythé- 
noïde. Chez  le  bœuf  ce  faisceau  est  aussi   rouge ,   aussi 
fort ,  aussi  épais  que  les  deux  autres  ;  il  s'insère  à  la  fota 
au  thyroïde  et  à  l'épiglotte.  Le  chat  et  le  lion  ne  possè- 
dent qu'un  faisceau  unique  ,  large  et  épais  ,  qui  répond 
aux  cordes  vocales  et  arux  ventricules^  inféi-ieurs. 
25.  i5 
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naaieurs  «natomistes  décrivent  un  antre  faisceau  qu'ils 
nomment  thyro-^piglottique  ;  j*ai  vainement  cherché  à 
ie  distinguer  du  précédent  ;  et  c'est  à  tort ,  ce  me  sem- 
ble ,  qu'on  en  a  fait  un  muscle  particulier. 

Glandes  du  larynx.  —  23.  On 'trouve  en  plusieurs 
parties  du  larynx  des  amas  defoiiicules  agglomérés  »  qu'on 
a  fort  improprement  appelés  glandes.  Les  auteurs  en  dé- 
crivent deux  :  la  glande  épiglottique  et  l'arythéDOÎde. 
Mais  je  pense  qu'il  y  a  erreur  k  assigner  pour  siège  à  la 
première  un  espace  circonscrit  par  l'hyoïde ,  le  thyroïde 
et  l'épiglotte.  On  ne  trouve  en  cet  endroit  qu'un  tissu 
cellulo-fibreux  dont  les  mailles  sont  écartées  par  une 
graisse  huileuse.  J'ai  dit ,  en  parlant  de  l'épiglotte ,  ce 
..  qu'il  fallait  penser  de  sa  glande. 

La  seconde ,  glande  arythénoïde ,    a  été  décrite  par 
quelques-uns  sous  le  nom  de  cartilage  de  Wrisberg.  A 
tort  on  l'a  regardée  comme  un  cartilage;  à  tort  aussi 
on  a  confondu  sa  branche  inférieure  avec  les  ligamens 
thyro-arythénoïdiens  ,  dont  elle  est  bien  distincte. 

Un  troisième  amas  de  follicules  est  placé  sur  l'aponé- 
vrose qui  recouvre  en  arrière  le  muscle  arythénoïdien  ; 
on  peut  lui  donner  le  nom  de  glande  pharyngienne.  Si 
on  ne  l'a  pas  encore  observée  et  décrite  ,  il  faut  en  cher- 
cher la  raison  dans  la  méthode  que  l'on  suit  pour  mettre 
à  nu  les  muscles  du  larynx.  On  enlève  avec  la  muqueuse 
pharyngienne  l'aponévrose  sous- jacente ,  et  la  glande 
comprise  entre  les  deux. 

Cette  glande  ne  manque  jamais  chez  l'homme.  Le  bœuf 
en  a  une  très -volumineuse  ;  elle  envoie  même  à  tra- 
vers l'épaisseur  du  sommet  de  l'arythénoïde ,  des  pro- 
longemens  qui  le  pénètrent  «  de  la  même  manière  que  la 
glande  épiglottique  se  comporte  à  l'égard  de  l'épiglotte. 

s4-   Le  bœuf  ni  le  chien  n'offrent  la  glande  arythé- 
noïde ;  elle  existe  sur  le  chat ,  mais   peu  développée  ; 
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cbez  le  lion  elle  est  très -vol  umincuse  et  située  en  entier 
dans  le  repli  muqueux  qui  forme  Torifice  supérieur  du 
larynx.  II  est  assez  remarquable  que  le  chat ,  le  lion , 
l'homme  possèdent  seuls  ,  des  animaux  que  j*ai  étudiés , 
une  glotte  supérieure  bien  distincte.  L'existenco  de  la 
glande  arythénoïde  serait-elle  liée  à  celle  de  celte  glotte? 

Vaisseaux  du  larynx,  —  «5.  Quatre  petites  artères 
alimentent  le  larynx;  leur  trajet  est  connu  (i).  Leur 
étude  nous  fournit  une  observation  curieuse  et  qui  vient 
à  Tappui  de  la  distinction  que  j'ai  établie  entre  les  mus- 
cles de  l'appareil  vocal.  Plus  un  organe  est  exercé  ,  plus 
il  reçoit  de  sdng ,  et  plus  ses  artères  sont  volumineuses. 
Il  est  remarquable  que  les  muscles  respirateurs»  dont 
l'action  n'est  jamais  interrompue  »  reçoivent  des  artères 
plus  considérables  que  le  thyro-arylhénoîdien  qui  les 
égale  ou  même  les  surpasse  en  volume  y  mais  dont  l'ac- 
tion est  intermittente  et  ne  s'exerce  qu'à  longs  intervalles. 

Nerfs  du  larynx.  —  st6.  De  nombreuses  controverses 
se  sont    élevées   sur  la  distribution  des  nerfs   laryngés. 
M.  Magendie  le  premier  annonça  que  le  nerf  laryngé  su- 
périeur n'envoie  de  rameaux  qu'aux  muscles  arythéuoï- 
diens  et  crico-thyroïdiens  ,  qui  tendent  tous  deux  à  rétré- 
cir la  glotte  ;    le  nerf  récurrent  était  destiné  à  tous  les 
autres.  M.  H.  Gloquet  a  suivi  cette  description  combattue 
en  Allemagne  par  MM.  Rudolphi  et  Meckel.  D'après  des 
recherches  plus  récentes  »    M.  Blandin  enseigne  que  le 
nerf  récurrent  envoie  des  filets  à  tous  les  muscles  du  la  - 
rynx,  hors  au  crico-thyroïdien  ;  le  laryngé  supérieur  en- 
voie un  filet  à  ce  muscle ,  quelques  autres  moins  constans 
à  Tarythénoïdien  ;   mais  il  se  distribue  principalement  à 
la  muqueuse  et  aux  follicules.   Pour  moi ,  j'ai  vu  très- 
manifestement  le  laryngé  supérieur  donner  des  filets  au 
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ihyro-arythénoïdîon.  Que  conclure  de  ces  faits  divers? 
que  la  distribution  de  ces  nerfs  est  loin  d'être  toujours 
là  mémo;  on  sait  aussi  qu'ils  s'anastomosent  fréqiiemm(>nt 
ensemble.  Enfin  ,  cette  étude  est  à-peu  près  inutile  pour 
la  physiologie  ;  dan»  aucun  système  on  ne  peut  déduire 
de  la  direction  de  ces  nerfs  des  conséquences  que  Vexpé- 
rieùce  vienne  confirmer. 

Attaches  du  larynx.  —  27.  Le  larynx  est  suspendu 
à  Pbs  hyoïde  par  une  membrane  et  des  ligaméns  que  je 
ne  décrirai  point  :  ils  sont  connus.  J'ajouterai  seulement 
un  fait  qui  manque  à  la  description  des  antéurs.  En  avant 
de  la  membrane  thyro-hyoîdienne  «  existe  une  bourse 
jiynoviale'du  genre  de  celles  que  Béclard  a  nommés  sous- 
cutanées.  Elle  s'étend  depuis  la  bifurcation  du  thyroïde 
jusques  dans  la  concavité  du  corps  de  l'hyoïde  qu'elle 
occupe  en  entier  ;  quelquefois  elle  se  prolonge  de  chaque 
côté  sous  les  muscles  tbyro-hyoïdiens.  Comme  toutes  les 
bourses  synoviales ,  elle  est  sujette  à  une  véritable  hydro- 
pisie  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  kyste  ;  c'est  à  un  hy- 
groma  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter,  ce  me  semble» 
la  maladie  que  M.  Boyer  décrit  sous  le  nom  de  tumeur 
enkystée  ^  dans  son  grand  Traité  dès  Maladies  chirurgicales» 

Cette  capsule  est  d'un  autre  intérêt  pour  l'analomic 
comparée.  En  efilu  ,  elle  paraît  être  l'ahalogue ,  chez 
l'homme  ,  de  la  bourse  fibreuse  que  l'on  rencontre  cher 
quelques  singes  et  qui  s'ouvre  dans  les  ventricules  du  la- 
rynx, et  surtout  du  conduit  osseux  qui  fuit  communi- 
qner  les  ventricules  laryngiens  des  singes  hurleurs  avec 
les  cavités  énormes  creusées  dans  le  corps  de  l'o^  hyoïde» 

J'ai  déjà  dit  que  le  plus  ordinairement  le  cricoï<fe  est 
continu  avec  les  premiers  anneaux  de  fa  trachée>artère. 
Cette  disposition  parait  propre  à  l'espèce  humaine  ;  du 
moins  chez  les  mammifères  que  j'ai  étudiés ,  les  anneaux, 
soûl  complètement  indépendans  ;   mais  ils  se  touchent 
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€t  «ont   îiiFagittés  le6  uns  dans  les  autres  ,   c'est  k  çlire  , 
rinférieur  dans  le  supérieur. 

s8.  Quant   aux  muscles  extrinsèques   du  larjrnx,  il 
liiVntre  point  dans  mon  plan  de  les  étudier  ici«  Tout  cet 
oppareil  est  tapissé  à  Fintérieur  par  une  membrane  mu- 
queuse ,  offrant  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Elle 
n'oflVe  point  de  viilosités  ;    mais  elle  est  criblée  de  folli- 
cules; d'ailleurs  assez  épaisse  ,  hors  sur  les  cordes  vocales 
où  elle  ipst  extrêmemept  mince*  (Jne  exhalation  abondante 
i^uniecte  sa  surGace,  et  pour  ne  pas  devenir  incommode 
exige  une  rapidité  d'absorption  considérable.   Toujours 
en  contact  avec  l'air  ,  elle  ne  rougit  point ,  comme  celie 
des  intes).ins  qu'un  anus  artificiel  a  traduite  à  l'extérieur. 
Enfin ,  plus  souvent  que  les  autres  »  elle  est  affectée  d'une 
irritation  qui  sécrète  une  fausse  membrane  à  sa  surface. 
Développement  du  larynx.  — 29.    On  ignore  à  quelle 
époque  et  dans  quel  ordre  «e  développent  chez  le  fœtus 
les  diverses  parties  dû  larynx.  A  la  naissance  ,  il  est  com  - 
plèlement  formé;  le  thyroïde  est  fendu  en  avant  jusqu'à 
moitié  de   sa    hauteur;  Tépiglotte  courbée  en  gouttière 
comme  celle  du  lapin,  et  dépourvue  de   follicules;  les 
arythénoïdes  ont  un  volump  assez  considérable.  Tous  ces 
cartilages  sont  d'un   blanc  perlé;    ils  rougissent  au  con- 
tact de  l'air  5   propriété  commune  d'ailleurs  à  toutes  les 
parties  du  fœtus.  Les  cordes  vocales  n'ont  pas  deux  lignes 
do  longueur. 

Le  iarjnx  croit  un  peu  jusqu'à  l'âge  de  trois  à  six  ans; 
il  reste  ensuite  statiopnaire  jusqu'à  douze.  A  la  puberté 
'1  acquiert  soudain  un  grand  développement;  les  carti- 
lages s'épaississent  et  prennent  une  teinte  grisâtre  ;  les 
glandes  follicuieuses  acquièrent  plus  de  consistance  et  de 
volume.  De  3o  à  40  ans  ,  l'ossification  envahit  les  carti- 
lag(^s  ,  hors  pourtant  l'épiglotte  ;  à  âoans,  il  est  rare  de 
tl'ouyer  un  larynx  sans  germes  osseux.  Mai^  à  quçlq»f&. 
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époque  de  la  vie  que  j'aie  examiné  cet  organe,  je  ne  Tai 
jamais  vu  complëtement  ossifié. 

C'est  à  la  puberté  que  commence  aussi  à  se  faire  sentir 
l'influence  des  sons  sur  le  larynx.  Celui  de  Thomme 
l'emporte  sur  celui  de  la  femme  d'un  tiers  ou  même  de 
moitié ,  selon  Bichat  ;  Hallcr  veut  qu'il  ait  le  triple  de 
Yolume.  On  ne  peut  établir  ici  de  rapport  exact;  l'am- 
pleur du  larynx  ,  comme  le  caractère  de  la  voix,  varient 
tant  chez  l'homme  même  !  Mais  j'ai  pu  me  convaincre 
que  l'assertion  de  Haller  est  beaucoup  moins  exagérée 
qu'elle  le  parait  d'abord.  Le  larynx  de  la  femme  est  situé 
beaucoup  plus  haut  que  celui  de  l'homme»  et  se  cache 
presque  sous  la  mâchoire. 

So.  La  grandeur  du  larynx  parait  se  concilier  avec  l'é- 
nergie du  système  musculaire.  Les  femmes  laborieuses  de 
nos  campagnes  acquièrent  un  timbre  de  voix  particulier 
qui  se  rapproche  du  timbre  masculin;  les  hommes  qui 
s'adonnent  à  des  exercices  violens  ont  le  larynx  plus  sail- 
lant et  la  voix  plus  grave.  Cet  organe  est  volumineux 
chez  le  bœuf;  chez  le  lion,  il  est  d'une  ampleur  extraor- 
dinaire. Je  traiterai,  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire  ,  de  l'influence  des  fonctions  génératrices  sur  le 
développement  du  larynx. 

SjbCO^DE  PARTIE.   —  Db  LA  VOIX, 

Si.La  voix  est  un  son  particulier  produit  ordinaire- 
ment par  le  passage  de  l'air  expiré  dans  les  voies  aériennes. 
Je  dis  un  son  particulier  ,  parce  que  la  loux,  l'éternue* 
ment ,  le  râle  chez  l'homme  ,  le  grondement  de  quelques 
animaux  ,  tels  que  le  chat ,  ne  sont  point  compris  parmi 
les  sons  vocaux.  Je  dis  ordinairement ,  parce  que  l'on 
peut  produire  la  voix  en  inspirant. 

32.  Certains  animaux  n'onl  que  la  voix  brute  ou  le  cri. 
D'Autres  ,  comme  les  oiseaux  ,   ont   le  chant.  L'homme 
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orifiji ,  mieux  partagé  ,  a  le  cri ,  le  chant  et  la  Toix  arli- 
culée  où  la  parole^  A  ces  trois  grandes  modifications  de 
la  voix  s'en  rapportent  d'autres  d'une  moindre  impor- 
tance; ainsi  à  la  voix  brute  se  rattachent  les  différences 
que  le  son  vocal  peut  éprouver  sous  le  rapport  du  timbre 
et  de  la  force;  le  chant  comprend  la  voix  pleine ,  le  faus- 
set ,  la  voix  juste  ou  fausse  ;  enfin  la  voix  articulée  est 
modifiée  de  trois  façons ,  selon  qu'en  articulant  on  parle» 
on  déclame ,  ou  l'on  chante» 

L  De  la  voix  brute  ou  du  son  vocal. 

55.  L'air  chassé  des  poumons  par  les  muscles  expira- 
teurs traverse  silencieusement  les  voies  aériennes;  maif 
que  la  volonté  commande  :  il  résonne»  et  l'expiration  eat 
accompagnée  du  son  vocal. 

Où  ce  son  est-il  formé  ?  Hippocrate  le  premier  recon- 
nut qu'une  plaie  faiie  à  la  trachée  enlevait  la  voix.  De- 
puis ,  une  foule  d'expériences  ont  prouvé  que  l'air  pour 
former  la  voix  se  brise  contre  les  lèvres  de  la  glotte  infé- 
rieure. Ainsi  Bichat,  ayant  ouvert  le  larynx  entre  le  thy- 
roïdeetl'os  hyoïde,  et  amenant  Tépiglotte  audehors,  vit 
distinctement  vibrer  les  cordes  vocales.  Il  fendit  les  bords 
de  k  glotte  supérieure  ,  coupa  le  sommet  des  arythé- 
noïdes  ;  la  voix  subsista  toujours.  Quand  moitié  des  ary- 
thénoïdes eut  été  enlevée,  la  voix  fut  perdue. 

M.  Magendie  ouvre  le  larynx  comme  Bichat ,  et  dans 
les  Ions  graves  il  assure  que  les  ligamens  thyro-arythé* 
noïdiens  inférieurs  vibrent  sur  toute  leur  longueur»  et 
que  la  glotte  est  aussi  dilatée  que  possible, 

H  y  a  dans  ces  expériences  quelque  chose  d'inexact. 
D'une  part ,  on  ne  sait  jusqu'où  Bichat  a  porté  ses  inci- 
sions »  vu  l'immense  différence  qni  existe  entre  l'arythé- 
noïde  du  chien  et  celui  de  l'homme*  D'autre  [part ,  la 
traction  exercée  sur  l'épiglotte  peul  avoir  quelque   in- 


fluence  siir  Touverture  de  le  glotte»  surtout  the%  le  chloa 
où  l'épiglofte  €6t  soudée^au  thyroïde.  Eofin  la  boutoDoièrc 
|)ratiquée  au  larynx  est  trop  étroite  ipour  permeltre  une 
observation  minutieuse  et  attentÏTé  »  surtout  si  Ton  songe 
'f{ae  le  thyroïde  ost  très-rapproché  sur  le  chien  de  Tos 
hyoïde  9  avec  lequel  il  est  directement  articulé  en  arrière. 
•Aussi  M.  Bespiney  qui ,  après  Bichat  et  M.  Magendie ,  ^ 
«tenté  la  mémie  expérience  ,  avoue  qu'il  n'a  pu  en  tirer 
aucun  résultat  positif  (i). 

54*  Ces  réflexions  élaicnt  nécessaires  pour  expliquer 
la  difllérencè  des  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Première  ^Mcpérienoe,  — Sur  un  efaien  de  taille  moyenne , 
je  coupai  la  mâchoire  inférieure  vers  l'union  du  corps  de 
l'os  avec  les  branches  ;  je  détachai  d'un  côté  les  muscles 
supérieurs  de  la  langue  »  et  j'eus  la  glotte  dç  l'animal 
parfaitement  à  découvert.  La  voix  changea  tout  d'abord , 
et  devint  plus  faible  et  plus  aigre;  elle  ressemblait  assez 
<à  une  voix  de  chèvre.  J'obî»ervai  attentivement  la  glotte  ; 
ses  bords  s'écartaient  dans  rmspiration  ,  et  elle  affectait 
une  forme  triangulaire  :  rapprochée  dans  l'inspiration  » 
elle  ne  représentait  plus  qu'une  fente  très-étroite  ;  j'irri- 
tai l'animal  ;  les  arythénoïdes  se  rapprochèrent ,  et  l'air 
et  la  voix  passèrent  entre  les  cordes  vocales»  que  l'on  vit 
distinctement  vibrer.  J'enlevai  i'épiglotte  ,  la  glotte  supé- 
rieure ;  je  découpai  les  arythénoïdes  de  manière  à  n'en 
«laisser  que  la  portion  absolument  nécessaire  à  l'action  des 
cordes  vocales  ;  la  voix  devint  faible»  un  peu  nasonnée, 
mais  fdie  n'en  subsista  pas  moins. 

11.^  Expérience,  —  La  glotte  mise  à  nu  comme  dans 
le  premier  essai ,  sur  un  chien  de  taille  médiocre  »  je  sai- 
sis avec  des  pinces  à  disséquer  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  partie  postérieure  de  la  glotte  »  de  manière  à  emj>écher 

î(i)  Mélanges  phyiiol. ,  par  M.  Despinej  ,  page*a6. 
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^  ce  coté  ia  sortie  do  i'uir.  Lo  voix  se  produisit  à  rordi-* 
nàire  en  passant  par  ia  partie  antérieure.  Je  fis  la  contr'é- 
preuvu,  et  j'obturai  la  portion  antérieure;  Tair  passa  en 
arrière  entre  les  arythénoîdes  »  mais  aucun  !>ou  ne  fut 
produit.  Pensant  que  peut-être  Tanimal  épuisé  ne  chaS" 
sait  plusi*air  avec  assez  de  force  ,  je  fis  à  la  trachée  une 
incision  transversale;  un  tuyau  de  plume  fut  introduit  du 
c6té  du  larynx ,  et  un  aicb)  y  soufQa  avec  force  tandis 
qu'on  irritait  l'animal  avec  un  fer  rougi  au  feu.  La  voix 
sortit  très-forte  9  mais  toujours  parla  moitié  antérieure  de 
la  glotte;  et  quand  cette  portion  qui  répond  aux  cordes 
vocales  fut  obturée»  on  eut  beau  irriter  l'animal  et  souf- 
fler avec  force  ,  il  ne  fut  produit  aucun  son. 

Entre  ces  diverses  épreuves ,  je  laissais  un  intervalle 
pour  que  l'animal  reprit  ses  forces;  car  il  est  à  remarquer 
que  dans  tous  les  cas  où  l'on  agit  sur  la  sensibilité ,  l'ani- 
mal 9  tortoré  par  les  premières  douleurs  »  semble  à  peine 
s'apercevoir  des  dernières  quand  elles  se  succèdent  sans 
relâche  ;  si  au  contraire  on  laisse  entre  elles  un  intervalle  » 
il  manifeste  par  ses  cris  et  ses  mouvemens  une  sensibilité 
toujours  très -vive. 

55.  On  sera  peut-être  étonné  de  me  voir  employer  le 
fer  rouge»  puisque  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la 
production  de  la  voix  semblaient  ne  pas  exister.  Mais 
quand  on  n'irritait  point  l'animal ,  on  avait  beau  souffler  , 
on  n'obtenait  que  des  sons  faibles  ou  même  pas  de  sons. 
Ceci  vient  à  l'appui  de  cette  belle  vérité  proclamée  par 
Jadelot  le  premier,  et  trop  négligée  des  anciens  physiolo- 
gistes ,  que  ia  voix  a  besoin  aussi  de  l'action  nerveuse  , 
et  qu'elle  est  un  phénomène  vital.  Que  penser  maintenant 
des  expériences  de  Ferrein  »  si  peu  coocluantes  »  que 
plusieurs  des  académiciens  devant  qui  il  les  répéta  nièrent 
les  résultats  qu'il  prétendait  obtenir?  J'ai  répété  les  expé- 
riences de  Ferreiin ,  et  voici  les   trois,  principales  objec  - 
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tioDs  qu'on  peut  lui  faire,  i.*  11  est  fort  difficile  arec  $9 
méthode  d'obtenir  des  sons  ;  2.*  les  sons  qu'on  arrache 
sont  étou£fés ,  et  ont  beaucoup  moins  de  ressemblance 
qu'on  ne  l'a  dit  avec  la  voix  de  l'animal  sur  le  larynx  duquel 
on  opère;  5.®  enfin  on  est*  obligé  de  donner  aux  cordes 
vocales  une  tension  qu'elles  n'acquièrent  jamais  sur  l'a- 
nimal vivant,  et  d'alonger  outre  mesure  les  muscles 
thyro-arythénoïdiens ,  qui  sont  au  contraire  contractés  et 
raccourcis  dans  l'acte  naturel  de  la  phonation. 

56.  De&  deux  expériences  précédentes  il  suit  qne  la 
glotte  tout  entière  n'est  pas  l'organe  de  la  voix ,  mais  seu  - 
lement  sa  moitié  antérieure  formée  par  les  cordes  vocales. 
Pour  que  ces  cordes  vibrent ,  il  faut  qu'elles  soient  rapi- 
prochées  l'une  de  l'autre;  leurs  extrémités  inférieures  se 
touchent ,  et  il  ne  reste  entr'elles  qu'une  fente  elliptique. 
Jamais  en  effet ,  dans  les  tons  les  plus  graves ,  ;e  n'ai  vu  la 
glotte  toute  ouverte ,  comme  le  veut  M.  Magendie  ;  au 
contraire,  quand  jai  essayé  d'écarter  les  arythénoides 
pour  l'élargir  et  obtenir  un  ton  plus  grave ,  je  n'ai  réuss; 
qu'à  faire  cesser  le  son. 

37.  Il  restait  à  confirmer  ou  à  détruire  la  théorie  de 
Kl.  Dutrochet  qui  nie  l'influence  des  cordes  vocales,  et 
attribué  le  son  h  la  contraction  du  muscle  thyro-arythé- 
noïdien, 

llh^  Expérience.  ' — La  glotte  d'un  chien  mise  à  nu 
par  la  section  de  la  mâchoire ,  avec  un  scalpel  bien  tran- 
chant je  fendis  une  des  cordes  vocales.  L'animal  parut 
beaucoup  souffrir;  l'air  expiré  était  expulsé  avec  violence; 
mais  nul  son  n'était  produit.  L'application  du  fer  rouge 
arracha  un  son  sourd  et  comme  étouffé.  Je  coupai  la 
seconde  corde  :  dès-lors  il  fut  impossible  d'obtenir  aucun 
son. 

38.  Il  est  donc  démontré  faux  que  ce  soit  la  vibration 
des  muscles  vocaux  qui  donne  le  son.  Mais  ces  muscles 
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sont-ils  passifs  et  sans  influence?  Non  ,  sans  doute;  la 
perte  de  la  yoix  qui  suit  leur  paralysie  ,  soit  à  la  suite  de 
l'apoplexie ,  soit  par  la  section  de  leurs  nerfs  »  est  une 
preuve  confaincante  du  contraire;  j'irai  plus  loin  :  la 
paralysie  d'un  seul  de  ces  muscles  suffit  pour  entraîner 
l'aphonie. 

IV.*  Expérience.  —  Un  chien  énorme  sur  lequel  mon 
ami  M.  Collard  de  Martigny  étudiait  les  effets  de  l'absti- 
nence prolongée ,  avait  été  placé  dans  les  pavillons  de 
l'EcoIe-praliqne,  et  pressé  de  la  faim  ,  faisait  retentir  tout 
le  quartier  d'affreux  aboiemens.  Nous  lui  coupâmes  un 
des  nerfs  pneumo-gastriques;  cette  section  le  rendit  subi* 
temenl  muet.  Quelque  temps  après  la  plaie  s'étant  fermée , 
les  aboiemens  recommencèrent  :  serait-ce  que  les  deux 
bouts  du  nerf  s'étaient  réunis  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette 
opération  ,  qui  nous  avait  été  conseillée  par  M.  Cruveil- 
hier,  n'en  est  pas  moins  concluante;  c'est'à  elle  que  ce 
savant  professeur  a  recours  pour  faire  taire  tous  les  chiens 
soumis  à  ses  expériences. 

59.  Est  il  besoin  maintenant  de  combattre  les  argu- 
mens  dont  M.  Dulrochet  étaic  son  opinion  ?  «  Si  le  son , 
dit-il,  était  dû  aux  cordes  vocales»  le  larynx  serait  un 
instrument  passif.  »  Il  y  a  ici  une  erreur  de  mots.  Que  les 
cordes  vocales ,  véritable  instrument  vocal ,  soient  pas* 
sives  »  j'en  conviens  ;  il  n'est  pas  même  possible  de  con- 
cevoir un  instrument  actif,  c'est-à-dire ,  rendant  des  sons 
par  lui-même.  Mais  le  larynx  n'est  nullement  passif,  c'est- 
à-direque ,  pourparler  plus  exactement ,  les  muscles  ihyro- 
arythénoïdiens  jouissent  d'une  influence  active  et  mani:- 
feste  ,  influence  en  tout  point  analogue  à  celle  des  lèvres 
du  joueur  de  clarinette  ou  de  haut-bois. 

Mais ,  continue  M.  Dutrochet  ,  quand  les  muscles 
thyro  arylhénoïdiens  se  contractent ,  les  cordes  vocales 
sont  relâchées  et  ne  peuvent  plus  vibrer.  Cette  objection 
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est  peu  fondée  ;  les  expériences  la  combattent  d'abord  en 
nous  montrant  les  cordes  vocales  vibrantes ,  et  Tanaiomie 
de  ces  iigamens  atteste  à-la-fois  leur  résistance  et  leur 
énorme  élasticité.  Ainsi  quand  les  thyro-arythénoïdiens 
se  contractent ,  la  tension  des  cordes  est  moindre  ,  mais 
elle  suffit  encore  pour  les  rendi^e  capables  de  vibrer.  De 
même  sur  nos  instrumens  à  cordes ,  nous  pouvons  à  vo- 
lonté varier  le  degré  de  tension  des  cordes  ;  c'est  par  là 
^u'on  hausse  ou  qu'on  baisse  le  ton  quand  on  cherche  h 
le  mettre  à  l'unisson. 

4o.  Une  remarque  essentielle  »  c'est  que  ces  expérien- 
ces faites  sur  des  chiens  nous  montrent  bien  que  la  voix 
se  forme  par  le  rapprochement  et  la  vibration  des  cordes 
vocales  »  mais  ne  nous  apprennent  rien  sur  les  usages 
des  Iigamens  thyro-arythénoïdiens  supérieurs.  Chez  fe 
chien  en  effet ,  ils  n'existent  pas  ;  la  glotte  supérieure , 
formée  presque  entièrement  par  la  grande  apophyse  des 
arythénoïdes  »  est  complétée  par  les  muscles  aryihéno- 
épiglotliques. 

4i*  Dans  toutes  ces  expériences ^  la  voix»  contre  l'as- 
sertion de  Bichat  9  fut  toujours  altérée;  elle  était  plus 
grêle,  plus  aiguë»  quelquefois  véritablement  nasonnée. 
Ces  altérations  furent  manifestes  pour  tous  les  spectateurs 
qui  assistaient  à  mes  expériences;  elles  eurent  également 
lieu  quand  j'ouvris  le  larynx  entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde  » 
à  la  manière  de  Bichat.  Sur  les  chiens  à  qui  j'avais  coupé 
la  mâchoire  »  je  fesais  varier  la  force  »  le  timbre  et  la  ron- 
deur du  son  en  rapprochant  ou  en  écartant  les  paroia  sé- 
parées delà  cavité  buccale.  Le  son  »  principalement  formé* 
dans  le  larynx»  est  donc  modifié  dans  le  reste  du  tuyau 
vocal  ;  ce  sont  ces  modifications  qu'il  faut  maintenant 
étudier. 

4s.  Dans  certains  cas ,  le  son  et  l'air  expiré  passent  à 
la  fois  par  les  narines  ;  par  exemple  »  quand  on  chante  la^ 
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bouche  fermée.  On  peot  même  obtenir  un  semblâ^blè  ré- 
sultat la  bouche  étant  ouverte;  si  Ton  regarde  alors  au  fond 
de  la  cavité  buccale»  on  vdt  la  base  de  la  langue  s*élever  » 
et  le  voile  du  palais  s'abaisser  pour  fermer  de  ce  côté  toute 
issue  à  l'air.  Cet  abaissement  du  voile  du  palais ,  qui  est 
tout-^-fait  volontaire^  ne  réfute-t-il  pas  l'opinion  d'un 
célèbre  physiologiste,  qui  prétend  que  les  mouvemens  du 
voile  du  palais  sont  indépendans  de  la  volonté?  Mars  plus 
tard  nous  rapporterons  des  faits  qui  lui  sont  encore  plus 
contraires. 

En  d'autres  circonstances  la  voix  et  l'air  expiré  passent 
uniquement  par  la  bouche;  ces  cas ,  beaucoup  plus  rares 
qu'on  ne  le  croit ,  seront  étudiés  plus  tard. 

Enfin  p  j'ai  éprouvé  nombre  de  fois  qu'après  une  course 
prolongée  y  un  effort  pénible,  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
essoufilement ,  le  son  et  l'air  expiré  passent  à  la  fois  par  la' 
bouche  et  par  les  narines.  Que  l'on  parle  alors  en  expo-^ 
sant  devant  les  narines  une  bougie  allumée,  on  Vert^a  la 
flamme  vaciller. 

43.  Voilà  trois  méthodes  différentes  de  produire  au- 
dehors  le  son  vocal  ;  là  les  phénomènes  sont  évidens ,  et 
il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation.  Il  n'en  est  pas  ainsi- 
dès  cas  les  plus  ordinaires.  Quand  on  parle ,  par  exemple , 
dans  le  ton  delà  conversation  ,  la  voix  qui  s'écoule  par  la 
bouche  »  va-t-elle  retentir  dans  les  cavités  nasales  ?  Ceiix- 
qui  le  nient  ont  pour  eux  M.  Magendie  »  dont  l'autorité  e^ti 
assurément  d'un  grand  poids;  mais  l'autorité  fléchit  de- 
vant les  faits.  Or,  i.*  si  l'on  fait  rendre  à  la  glotte  un  soit 
grave  et  prolongé ,  l'air  expiré  passant  par  la  bouche ,  on 
sent  vibrer  les  cartilages  du  nez.  Cette  vibration  a  lie» 
également  quand  on  chante  la  bouche  fermée,  le  son- 
résonnant  alors  manifestement  dans  les  narines,  s.""  Si  h 
l'aide  d'un  miroir ,  on  regarde  alors  au  fond  de  la  bouche , 
on  voit  le  voHo  du  palais  abaissé  et  forlenienl  écat^é  ètt 
pharynx.  La  voix  ne  trouve  donc  aucun  obstacle  à  péné- 
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jHtention  au  larynx,  on  rcrro  Ih  pomme  d^Admn  dos-» 
cendre  et  soulever  fortement  la  peau ,  eu  même  leu^ps 
qu'aux  organes  génitaux  »  les  érections  fortes  et  ks  poUu- 
tîons  involontaires  apparaissent.  Alors  ce  n'est  plus  la  voix 
grêle  et  maigre  de  l'enfance  »  ce  n'e^t  pas  la  voix  ferme  do 
l'boiniDe  mûr;  chaque  jour  y  apporte  de  nouveaux  ckan- 
gemens^  comme  le  son  change  dans  un  instrument  que 
creuse  la  main  de  l'ouvrier.  Enfin  l'accroissement  ^'est 
fait;  le  larynx  s'arrête  »  et  l'expression  de  la  face  est  fixée. 
La  voix  est  fixée  aussi  :  elle  restera  la  même ,  à  moins  que 
de  nouveaux  changemeus  apportés  par  l'exercice  ou  par 
l'âge  ne  viennsnt  plus  tard  la  modifier.* 
.  4fi"  ^^  P<^^  donc  en  principe  ,  que  le  développemcut 
des  cavités  nasales  est  en  rapport  direct  avec  le  dévelop- 
pement du  larynx  »  et  le  larynx  étant  lui-même  en  rela- 
tion étroite  avec  les  organes  génitaux,  peut-être  ceita 
coincidence  servira-t-elle  à  expliquer  un  fait  jusqu'à  pré^ 
sent  inexplicable»  et  qui»  faux  dans  quelques  applications» 
«certain  pour  la  plupart»  a  été  érigé  en  axiome  par  le  chan-> 
tre  un  peu  cynique  de  l'amour. 

JVoscitur  ex  naso  quanta  sit  hasta  virL 

On  a  dit»  sans  y  (aire  assez  attention»  que  les  eunu- 
ques conservaient  la  voix  et  la  physionomie  de  Tenfancc  ; 
c'est  que  l'arrêt  de  développement  des  parties  génitales 
arrête  le  développement  du  larynx  ^  et  celub-ci  réagit  de 
même  sur  les  cavités  nasales. 

47*  Je  vais  plus  loin  »  et  j'établis  comme  un  prin- 
cipe certain»  que  l'on  peut  juger  delà  gravitéou  de  l'acuité 
de  la  voix  par  la  forme  et  la  saillie  du  nez.  Que  ceci  ne 
paraisse  point  un  rêve»  comme  la  plupart  des  assertions 
des  physiognomonistes  ;  celle-ci  est  expliquée  d'avance  frar 
l'anatonuc.  Je  dois  dire  même  que  ce  fut  de  mes  recher- 
ches anatomiquos  que  je  tirât  à  priori  cette  consé^ircace. 
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Mais,  trop  instruit  de  l'erreur  où  peut  cntraloer  une 
théorie  qui  ne  s'appuie  que  sur  un  ordre  de  faits»  je  gar* 
dai  mes  idées  dans  le  silence  et  je  fis  des  observations. 
Hommes  et  femmes  de  lout  âge  passèrent  soua  mes  yeux; 
après  une  vingtaine  de  pronostics  qui  se  trouvèrent  justes» 
je  me  crus  en  droit  d'avancer  que  mon  principe  souffrait 
peu  d'exceptions.  Maintenant  que  mes  observations  se 
sont  multipliées  sans  mesure ,  je  le  regarde  comme  cer- 
tain et  applicable  à  tous  les  cas  (i).  Je  n'ai  jamais  vu  homme 
ou  femmn  avoir  un  nez  retroussé  et  une  voix  grave;  tou«- 
jours  les  voix  graves  ont  un  ne/,  considérable;  ï\  est  énorme 
chez  les  basses  tailles,  et  par  exemple  chez  les  chantres  de 
nos  cathédrales.  Au  contraire ,  je  me  souviens  d'avoir  vu 
une  jeune  demoiselle  dont  le  nez ,  comme  écrasé ,  ne  fai- 
sait pas  une  saillie  de  plus  d'un  demi  pouce  entre  les 
joues;  sa  voix  était  enfantine ,' grêle ,  perçante  et  nasil- 
larde à-la-fois. 

48.  La  pathologie  nous  fournit  de  nouyelles  preu- 
ves. J'ai  observé  à  diverses  reprises  ,  sur  moi-même  et 
sur  d'autres,  les  changemens  de  la  voix  dans  le  coryza. 
A  mesure  que  l'irritation  des  nariqes  augmente ,  le  son 
«'altère,  devient  nasonné  et  acquiert  un  timbre  particulier 
qui  ressemble  à  la  voix  pleurante.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  recherchant  les  causes  du  nasonnement. 

49*  Mais  une  objection  se  présente;  je  ne  citerai  que 
celle-là ,  parce  que  les  autres ,  fondées  sur  des  observa"- 

(i)  J'ai  trouve  depuis  quelques  exceptions  :  le  fameux  Martin  pos- 
Sf^dait  à-la-fois  les  notes  de  la  basse-taille  et  de  la  haute-contre  ; 
d'antres  artistes  renomnï^s  ont  offert  le  m^me  phénomène.  Cela 
s'explique  par  une  mobilité  naturelle  plus  grande  du  larynx,  mais 
surtout  par  l'influence  de  l'exercice ,  par  lequel  l'artiste  obtient  le 
pouvoir  d'abaisser  davantage  le  larynx  et  le  voile  du  palais ,  et  con- 
séquemment  d'alonger  et  d'e'largir  le  tuyau  plus  que  ne  le  font 
les  chanteurs  vulgaires,  f^oyen^  plus  bas  l'influence  du  tuyau  sur 
les  tons  de  la  voix. 

25.  l6 
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lions  erronées ,  trooTeront  lear  réfutation  pins  tard.  Si  le 
son  s'écoule  en  partie  par  les  narines  ,  comment  l'air  ne 
sort-il  point  par  leurs  orifices  eiternes  ?  car  il  est  pronvé 
<|oe nul  souffle  ne  sort  du  nez  dans  la  Toix  claire ,  à  moins qae 
le  chanteur  ne  soit  essoufflé.  J'ai  essayé ,  comme  rindic|ue 
M.  Magendie,  déchantera  voix  haute  en  plaçant  souâ  le 
nez  une  chandelle  allumée;  la  flamme  n'était  nullemcût 
émue.  J'ai  éprouvé  d'ailleurs  qu'on  peut  produire  des  sons 
clairs  et  éclatans^^n  bouchant  avec  la  pulpe  des  doigts  les 
ouvertures  des  narines. 

5o.  Cette  objection  ne  détruit  aueone  des  preuves 
sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appuyés;  elle  mériterait 
cependant  une  explication.  Ne  faut- il  pas  distinguer  ici  le 
son ,  de  l'air  qui  l'apporte  ?  Le  son ,  modification  de  l'air, 
selon  quelques  physiciens,  de  plusieurs  airs  difi'érens, 
suivant  d'autres;  le  son,  dont  nous  connaissons  si  peu  la 
nature  !  Le  son  frappe  Taîr  et  s'y  réfléchit  sans  y  causer 
de  vibrations  appréciables  à  tout  autre  sens  qu'à  l'oreille. 
Dans  nos  temples  à  voûte  sonore ,  le  son  des  oi^ues ,  la 
voix'des  prêtres  et  do  peuple  font  (rémir  la  voûte  et  les 
vitraux;  et  la  flamme  des  cierges  est  paisible  sur  l'autel, 
n  importe  peu  alors  qu'une  fsnétre  soit  fermée  on  soit 
ouverte;  et  quand  le  son  se  répand  par  cette  voie  à  l'ex- 
térieur ,  il  est  probable  qu'une  flamme  légère  n'en  serait 
point  ébranlée.  On  peut  pratiquer  en  petit  une  expérience 
analogue.  Enlevez  de  la  base  d'une  guitare  le  bouton 
d'ivoire  qui  s'y  trouve  ordinairement ,  l'instrument  sera 
percé  à  jour.  Que  l'on  pince  alors  les  cordes,  le  son  en 
jaillira  comme  auparavant ,  et  tandis  que  tout  le  corps  de 
la  guitare  sera  agité  de  vibrations  sensibles  même  au  tou- 
cher, la  flamme  d'une  bougie  exposée  au  trou  indiqué  ne 
sera  nullement  émue. 

5i.  Cette  expérience  m'a  conduit  à  une  autre  plus  dé- 
cisive, et  qui  me  parait  tout-à-fait  propre  h  résoudre  la 
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difficulté.  Au  bouiiOfi  d'ivoire  d  ^  la  base  de  ma  guitare  » 
je  substituai  un  tuyau  de  deux  pouces  de  long ,  de  deux 
lignes  de  diamètre ,  destiné  à  concentrer  et  à  diriger  le 
souffle  sur  la  flamme  d'une  bougie.  D'autre  part ,  je  collai 
plusieurs  bandes  de  papier  sur  le  large  oriRce  de  la  table 
de  l'instrument,  de  manière  à  le  convertir  en  une  ôaver* 
•ture  assez  étroite  »  dans  laquelte  fut  introduite  l'extrémité 
4'un  flageolet  sans  trôus  latéraux.  En  cet  état,  une  partie 
de  l'air  brisé  sur  Ih  biseau  du  flageolet  devait  parcourir 
rintérieur  de  la  giiitare ,  et  sortir  parle  tuyau  de  la  base, 
seule  issue  qui  l^  fiHt  offerte.  Je  fis  parler  le  flageolet ,  et 
en  efiet  le  V6fit<|0rtit  par  celle  voie  vt  fît  sensiblement 
vaciller  la  flatdéy».  H  ft^agii»sait  desavoir  si ,  en  ouvrant  au 
souffle  sonore  tinb  plus  large  issue ,  il  s'échapperait  à  la 
■fois  par  l'une  et  par  l'autre.  Je  pratiquai  donc  sur  les 
bandes  de  papier  ^ui  sek^vaient  à  clore  l'orifice  de  la  table, 
un  trou  large  d'un  pouce  environ ,  et  je  soufflai  de  nou- 
veau dans  le  flageolet.  Cette  Coi&Ia  flamme  fut  tranquille; 
aucune  portion  d'air  n'avait  traversé  le  tuyau.  Je  bouobai 
avec  le  pouce  le  tronque  je  venais  de  pratiquer;  alors  le 
souffle  fit  vaciller  la  bougie;  j'âtai  mon  doîgt,  et  la  bou- 
gie tie  s'ébranla  plus. 

N'est-ce  pas  là  nne  imago  grossière  ,  mais  ressem*^ 
blante,  de  ce  qui  se  passe  dans  le  tuyau  vocal  de  l'homme? 
Si  TOUS  rendez  un  son  la  bouche  fermée ,  le  souffla  et  la 
voix  ipassent  par  les  narines.  Si  vous  ouvrez  h  l'air  expiré 
un  chemin  plus  large  par  l'orifice  buccal ,  c'est  par  cet 
orifice  seul  qu'il  s'écoule  todt  entier.  Il  parait  que  la  poç- 
lion  d'air  qui  pénètre  dans  les  fosses  nasales  ,  briséo  dans 
leurs  anfractnosités ,  réfléchiepar  la  voûte  et  par  les  sinua , 
revient  s'échapper  par  la  bouche ,  à-peu  près  comme  t  dans 
une  flûte  dont  le  trou  inférieur  est  bouché ,  lo  son  résonne 
et  revient  passer  plus  grave  par  les  tï*JDus  latéraux. 

5â.  Donc,  en  résumé,  la  voix  est  le  résultat  de,  l'air 

16.. 


aSs  THÉOBIB 

chassé  par  les  poumons ,  conduit  par  la  trachée  »  faisant 
?ibrer  deux  lames  élastiques  à  la  partie  antérieure  de  iâ 
glotte ,  allant  retentir  dans  les  cavités  nasales  ets*écoulant 
enfin  par  Torifice  buccal. 

A  ces. traits  on  ne  peut  méconnaître  un  instrument  h 
Tcnt.  Mais  ici  les  théories  divergent  singulièrement.  Dans 
celle  de  Dodart ,  renouvelée  par  Liscovius ,  les  cordes 
vocales  sont  oisives  ;  tout  dépend  de  la  dilatation  ou  du 
resserrement  de  la  glotte  :  le  larjnx  esl  un  châssis 
bruyant.  Ferrein  eut  l'idée  bizarre  de  ftire  du  larynx  un 
instrument  à  vent  et  à  cordes  à-la-fois,  IL  Govier  le  com- 
pare à  une  flûte  »  M.  Richerand  à  on  €N>r  »  M.  Savard  à  un 
appeau  d'oiseleur  ;  M.  Geofiroy-Sàint-Hihire  pense  qu'il 
remplit  tantôt  le  rôle  d'une  anche  »  tantôt  celui  d'une 
flûte  ;  M.  Mayer  ,  sans  l'assimiler  à  un  instrument  connu , 
réunit  les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein  »  et  relève 
surtout  l'importance  du  tuyau  »  garni  de  trois  soupapes  » 
Tépiglottc  ,  la  langue  et  le  voile  du  palais.  Enfin  »  tout  en 
variant  entr'eux  sur  quelques  points  secondaires,  de  la 
théorie ,  MM.  Dutrochet ,  Biot  et  Magendie  »  et  F.  Des- 
piney ,  professent  que  le  larynx  est  une  anche. 

55.  Les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein  tombent  de- 
vant les  faits,  et  avec  elles  celle  de  M.  Mayer.  M.  Dutro- 
chet a  victorieusement  réfuté  celle  de  M.  Guvier  ;  et  sans 
entrer  ici  dans  de  longs  développemens  »  je  me  bornerai 
à  observer  que  ni  le  cor ,  ni  la  flûte,  ni  aucun  instru- 
ment à  bisçau ,  ne  rendent  leurs  sons  avec  un  tuyau  de 
six  pouces  de  long ,  surtout  lorsque  dans  ce  tuyau  doivent 
résonner  deux  octaves.  En  outre ,  lorsqu'on  détruit  toutes 
les  parties  supérieures  aux  cordes  vocales,  et  que  le  son  se 
produit  néanmoins,  il  ne  reste  à  vrai  dire  que  l'embou- 
chure de  l'instrument,  et  toute  comparaison  avec  le  cor, 
la  Dûte  ou  même  Tapprau  d'oiseleur  devient  impossible. 
Or ,  non-seulement  la  glotte  en  cet  état  rend  un  son  vocal , 
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comm6  le  prouve  noire  première  expérience  ,  mais  elle 
donne  même  des  Ions  variés  «comme  nous  le  verrons  plus 
tard.  Il  reste  donc  à  adopter  la  théorie  des  anches;  mais 
les  auteurs  de  ce  système  y  trouvent  eux-mêmes  tant  de 
difficultés  y  qu'on  serait  également  tenlé  de  rejeter  cette 
analogie.  s 

Si  en  eifist  vous  rapprochez  le  larynx  des  anches  de 
Torgue  ou  de  la  clarinette ,  vous  trouverez  dans  Tun  deux 
lames  vibratiles,  une  seule  dans  les  autres.  Si  vous  le 
comparez  à  l'anche  du  hautbois  ou  du  basson  »  vous  re- 
trouverez bien  les  deux  lames  ;  mais  i.^  elles  sont  solides; 
2.®  elles  sont  iibfes  par  trois  côtés;  3.®  c'est  principale- 
ment en  dinakioant  leur  longueur  qu'on  fait  varier  leur 
ton  ;  4«^  toutes  les  anches  artificielles  vibrent  à  l'extérieur 
du  tuyau,  tandis  que  c'est  dans  le  tuyau  qu'on  voit  vibrer 
les  cordes  vocales  ;  5.®  les  cordes  vocales  vibrent  également 
et  rendent  également  des  sons  dans  l'inspiration  et  dans 
l'expiration  »  tandis  que  les  anches  fabriquées  ne  vibrent 
que  d'une  seule  manière.  Ces  difficultés  sont  insurmonta- 
bles dans  tous  les  systèmes  produits  jusqu'à  ce  jour; 
aussi  la  théorie  des  anches  »  quoique  soutenue  par  le  plus 
grand  nombre ,  quoique  la  plus  vraisemblable ,  n'est  point 
et  ne  pouvait  être  généralement  adoptée. 

54*  Remontons  à  la  source  de  toutes  ces  difficultés  »  et 
sachons  d'abord  ce  que  c'est  qu'une  anche.  Toute  lame 
mince  et  élastique  susceptible  d'entrer  en  vibration  et  de 
rendre  des  sons  sous  l'influence  d'un  courant  d'air,  est 
une  anche.  Or,  on  peut  en  distinguer  de  quatre  espèces  ; 
les  unes  composées  de  deux  lamelles  séparées  par  une 
fente  à-peU'près  elliptique^  ce  sont  les  anches  doubles.;. 
les  autres ,  anches  simples ,  résultent  de  l'apposition  d'une 
lame  vibrante  sur  la  gouttière  d'un  canal  solide ,  à-peu- 
près  demi-cylindrique.  On  se  sert  indifféremment  des 
unes  et  des  autres  pour  obtenir,  des  sous  de  même  i^a- 
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lure  ;  mais  les  onches  donbloA  no  sauraient  agir'if<n# 
l'aide  d'une  puiséonce  ag;isâonlo  par  ello-môme  ;  ainsi 
l'anche  du  basson»  du  hautbois» a  besoin  des  lèvres  du 
joueur»  tandis  qu'il  suflit  aux  anchrs  simples  d'un  cou- 
rant d'air  assez  fort  pour  les  faire  vibrer  sur  leur  gouttière; 
c'est  là  ce  qui  les  a  fait  préférer  pour  les  jeux  d'orgue. 

Chacune  de  ces  doux  espèces  se  subdivise  en  deux 
autres ,  selon  que  la  Innie  vibrante  est  d'une  matière  so-* 
lide ,  inflexible  ,  comme  dans  les  inatrumens  déjà  cités  ; 
ou  d'une  matière  molle  et  flexible  »  Ayant  besoin  d'être 
tendue  pour  entrer  en  vibration.  Les  anches  solides  et 
inflexibles  ont  été  seules  employées  dans  les  Instrumens  , 
parce  qu'elles  sont  plus  faciles  à  fabriquer  et  à  fixer; 
les  autres,  rejetées  avec  dédain,  ont  été  renvoyées  aux 
enfans ,  et  ne  se  font  guères  entendre  que  sur  les  tréteaux 
de  nos  places  publiques.  Il  n'en  existe  même  qu'une 
seule  espèce  en  usage  :  c'est  l'anche  simple  ,  qui  sert  aux 
bateleurs  à  imiter  la  voix  de  Polichinelle. 

55.  Sî  vous  prenez  deux  morceaux  de  bois  de  quatre  h 
six  pouces  de  long»  unis  ensemble  pat  les  deux  extrémi*^ 
tés»  séparés  au  milieu  par  une  fonte  elliptique,  et  que 
dans  cet  étroit  intervalle  vous  tendiez  fortement  un  ruban 
de  soie»  un  ruban  de  parchemin»  vous  aurez  Candie  sim-* 
pie  et  flexible.  Le  moindre  soufllo  qui  traversera  ki  fonte 
fera  vibrer  le  ruban»  et  vous  obtiendrez  ainsi  des^  sons 
beaucoup  plus  analogues  au  cri  de  l'homme  et  des  ani«* 
maux ,  qu'atec  toute  autre  anche  inflexible.  Ici  l'anche 
est  fixée  aux  deux  extrémités;  en  la  tendant  |>lus  forte- 
ment ou  en  diminuant  sa  longueur ,  on  en  tire  des  sons 
plus  aigus  ;  enfin  ,  comme  les  cordes  vocales  »  elle  peut 
vibrer  dans  quelque  direction  que  lui  arrive  l'air.  Aussi 
Pcrrcin ,  frappé  de  tant  d'analogies ,  déclarait  que  nul 
instrument  ne  pouvait  aussi  bien  se  comparer  au  larynx. 

56.  Il  s'agissait  de  corritruire  in  quatrième  mnche  ;  }é 
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n*eB  trouvai  de  trac^ys  nulle  part.  Mai»  guidé  par  les  re- 
cherches que  )o  viens  d'exposer  »  il  ne  me  fut  pas  difficile 
de  la  fabriquer;  il  n'eu  est  point  qui  soit  aussi  simple» 
Deux  rubans  de  parchemin  firent  Tafiairec  A  l'une  de 
leurs  extrémités  j'interposai  un  corps  solide  de  l'épaisseur 
d'une  demi-ligne  ou  d'une  ligne;  je  les  réunis  à  l'autre. 
C'est  là  tout  l'instrument.  Pour  en  tirer  des  sons»  je  tends 
fortement  les  deux  rubans  ;  je  les  pose  entre  mes  lèvres 
comme  une  anche  double  ordinaire  ^  et  je  souffle  avec 
plus  ou  moins  de  force.  Les  lèvres  vibrent  »  la  vibration  se 
communique  auK  lames  de  Tanche»  et  je  son  est  produit. 
C'est  la  véritable  image  du  larynx  de  l'houime* 

^7*  Qu'on  me  pardonne  de  m'étre  un  peu  étendu  sur 
ces  idées  :  c'est  sur  ce  fondemeut  que  va  s'élever  toute  la 
nouvelle  théorie.  Ainsi  »  comme  jePai  déjà  observé»  les  mus- 
cles ihyro-arythénoïdiens  font  l'office  des  lèvres  du  joueur^; 
les  cordes  vocales  sont  les  lames  vibrantes  »  flexibles  t 
élastiques»  d'une  unche  du  quatrième  genre.  Entr'elles 
q^ie  de  traits  d'analogie  !  Fixes  aux  deux  extrémités,  pour 
vibrer  il  est  nécessaire  qu'elles  soient  tendues;  elles  n*ont 
de  libre  qu'un  de  leurs  bords  »  et  la  variation  des  tons 
dépendra  également  de  la  variation  de  Jeur  longue^r.^ 
D  ins  les  deux  instrumens  ,  que  l'air  soit  aspiré  ou  expiré 
le  son  est  produit;  dans  tous  deux  le  son  est  produit  par 
la  plus  petite  quantité  d'air  possible»  comme  par  le  cout 
rant  le  plus  rapide.  Enfin  »  pour  quiconque  a  ouï  la  voix 
ailtTée  du  chien  à  qui  on  a  ouvert  le  larynx,  soit  par  la 
méthode  de  Bicfaat»  soit  à  la  mienne»  la  ressemblance 
cuire  ces  sons  et  ceux  qu'on  tire  de  l'anche  de  parchemin 
esl  manifeste  :  il  n'est  donné  à  aucun,  instrument  peut-» 
être  de  les  imitef  à  ce  point. 

58.  Avant  d'aller  plus  loin  je  ne  puis  passer  sous  silence 
une  observation  qui  se  présente  tout  naturellement;  on 
dirais  que  dans  la  confeeiion  à^  êtres  organisés  ^  la  na- 
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ture ,  pour  arriver  à  des  résultats  que  l'hoinme  peut  c^n* 
iement  obtenir  dans  les  œuvrer  de  ses  mains  ,  a  voulu 
lutter  contre  le  génie  humain  avec  les  armes  les  plus  dé- 
savantageuses. Pous  opérer  les  plus  grands  efforts  ,  elle 
dispose  la  puissance  précisément  entre  le  point  d'appui 
et  la  résistance  j  et  ce  levier  ,  le  moins  employé  dans  les 
arts ,  est  le  plus  employé  dans  l'économie.  De  même  pour 
obtenir  les  sons  enchanteurs  de  la  voix  humaine ,  elle  a 
choisi  le  seul  instrument  dont  l'ouvrier  n'ait  pas  même 
tenté  de  se  servir. 

59.  Poursuivons  les  autres  analogies.  Le  son  est  aigre , 
souvent  nasonné ,  quand  l'anche  est  dépourvue  de  tuyau  ; 
nos  expériences  nous  ont  montré  le  même  effet  sur  des 
anches  animales.  Est-il  quelque  instrument  où  une  anche 
quelconque  soit  munie  d'un  tuyau  comparable  à  celui  de 
l'homme  ?  Nous  le  trouvons  dans  le  jeu  d'orgue  appelé 
voix  humaine.  Un  tuyau  évasé  en  cône  ,  long  de  six 
pouces  environ  pour  les  tons  les  plus  graves ,  réduit  à 
quatre  pour  les  tons  aigus  ,  surmonte  l'anche  »  et  n'in- 
fluant'que  très- peu  sur  le  ton,  donne  seulement  aux 
sons  plus  de  force  et  d'éclat;  et  comme  pour  ajouter  à 
la  ressemblance  y  Torifice  évasé  du  tuyau  est  recouvert 
d'une  plaque  métallique  demi  -circulaire  ,  en  sorte  qu'il 
existe  un  véritable  sinus  de  retentissement  et  une  ouver- 
ture rétrécie  qui  laisse  échapper  le  son  et  l'air. 

60.  Il  y  a  cependant  une  légère  différence  qu'il  convient 
de  signaler.  Plusieurs  auteurs  ont  dit  que  le  tuyau  vocal 
de  l'hcmme  représentait  uu  cône  évasé  vers  l'orifice  exté- 
rieur :  cela  est  peu  exact.  Le  tuyau  vocal  est  d'abord 
évasée  puis  il  se  rétrécit  nn  peu;  il  semble  résulter  de 
deux  cônes  tronqués  réunis  par  leurs  bases.  Cette  con- 
formation de  tuyau  »  en  même  temps  qu'elle  favorise  et 
accroît  le  son  »  lui  donne  plus  de  rondeur  :  c'est  ce  que 
l'expérience  a  appris  auxfhysiciens  et  Huil  facteurs  d'ia»- 
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trumens  de  musique  ;  et  nous  verrons  plus  tard  que 
ceux  de  ces  instrumens  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la 
voix  de  rhomme  ont  leur  tuyau  terminé  de  cette  ma- 
nière. Ce  serait  donc  une  modification  peut-êlre  heureuse 
à  apporter  à  la  forme  du  jeu  d'orgue  dont  nous  venons 
de  parler;  je  ne  sache  pas  qu'il  ait  été  fait  à  ce  sujet  au- 
cune tentative.  * 

61.  L'épiglotte  a  aussi  son  usage  dans  ce  système;  il 
a  été  expliqué  par  M.  Magendie;  je  ne  m'y  arrêterai  pas. 
Plus  tard  j'indiquerai  les  changemens  qne  M.  Mayer  a 
observés  dans  la  position  de  ce  cartilage  lors  de  la  pro- 
duction de  tons  divers. 

62.  Ëxplique-t-on  d'une  manière  aussi  satisfaisante  la 
présence  des  ventricules  ?  Voici  ,  à  cet  égard  ,  ce  que 
l'on  peut  déduire  de  la  comparaison  du  larynx  avec  nos 
instrumens  artificiels.  Quelques  instrumens  à  vent  sont 
munis  de  ce  que  Ton  nomme  un  bocal,  portion  de  tuyau 
rétrëcie  qui  conduit  l'air  dans  le  corps  du  tuyau  à  réson- 
nement.  On  en  trouve  un  de  ce  genre  au  bout  de  l'anche 
double  du  basson  ;  les  différences  que  j'ai  signalées  entre 
cette  anche  et  celle  d3  l'homme  ne  permettaient  pas  que 
le  larynx  fût  pourvu  d'un  bocal  semblable.  Mais  dans  les 
cors ,  les  trompettes ,  instrumens  qui  ont  plus  d'une  analo- 
gie avec  les  tuyaux  à  anche ,  le  bocal  est  formé  par  une 
portion  élargie  d'abord  »  afin  de  permettre  aux  lèvres  du 
joueur  de  s'y  appliquer  et  d'y  vibrer,  puis  tout  à-coup 
rétrécie.  Je  suis  loin  d'assimiler ,  comme  l'ont  fait  quel- 
ques auteurs  ,  les  lèvres  sonores  de  la  glotte  aux  lèvres  du 
joueur  de  cor  qu'on  pourrait  nommer  une  anchemuette; 
mais  par  rapport  à  la  disposition  de  ces  anches  et  à 
l'embouchure  de  l'Instrument ,  la  ressemblance  me  parait 
parfaite,  et  les  ventricules  représentent  à  l'entrée  du  tuyau 
un  véritable  bocal  rétréci  par  les  ligamens  thyro-arythé 
noîdieus  supérieurs. 
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63.  Ainsi  une  anche  double  et  flexible»  surmontée  d'un 
booni  et  d'un  tuyau  de  retentissement»  voilà  en  résumé 
tout  l'instrument  vocal.  Ai-je  besoin  de  réfuter  les  ob- 
jections par  lesquelles  M.  Savart,  daus  un  mémoire  trè»- 
ingénleux,  mais»  il  faut  bien  l'avouer,  moins  riche  de 
faits  que  de  raisonnemens  ,  combat  toute  comparaison  du 
larynx  avec  une  anche  ?  Ln  plupart  sont  détruites  par  le 
simple  exposé  des  faits.  Ainsi  M.  Sayart  prend  pour  point 
de  comparaison  les  anches  à  :g;outtière  »  et  je  lui  accorde 
volontiers  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  enlr'elles  et  le  la ~ 
rynx.  Il  faudrait ,  dit-il  »  pour  que  l'analogie  fût  admis- 
sible ,  que  le  larynx  ne  pût  rendre  aucun  «on  ,  tandi» 
que  les  ligamens  vocaux  sont  écartés  l'un  de  l'autre^  Or» 
c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  »  quand  l'écartement  est  porté 
un  peu  loin.  «  Il  faudrait  »  quand  on  chante  »  qu'ils  fussent 
presqu'en  contact.  »  Or»  il  en  est  ciinsi>  el  \e  le  démon- 
trerai par  une  expérience  très-curieuse.  Mais»  ajautc 
M.  Savard  »  il  faudrait  de  grands  effortâ  pour  produire  les 
sons  ;  en  eiScl;  »  les  thyro-aryUhénoïdicniS  sont  trèspuis- 
sans  »  et  on  ne  peut  admettre  qu'une  fois  contractés»  ils 
fléchissent  dans  un  coivrant  d'air  donl  la  vitesse  est  sou^ 
vent  \ïeu  considérable. 

ti4-  On  pourrait  répondre  à  M.  Savari»  commeDiogène 
à  Zenon  qui  niait  le  nK>uvemeiit  »  et  &ire  vibrer  les 
cardes  vn«cales  en  sa  présence.  Mais  quoi  »  le  raisonnement 
contredit  il  ici  l'expérience  ?  N'y  a4-il  pas  dans  les  mus- 
cles plusieurs  degrés  de  contraction  ?  el  ces  thyro-arylhé- 
noïdions  si  puissans  ont -ils  donc  de  si  faibles  antagonistes 
dans  la  masse  réunie  des  muscl^s  expirajteurs  ,  auxquels 
peuvent  encore  se  joindre  les  crico-arythénoïdiens  laté  - 
raux  et  postérieurs  ?  Quant  à  ce  qu'avance  plus  loin 
M.  Savard ,  que  la  qualité  du  son  de  la  voix  humaine  est 
loin  d'être  la  même  que  celle  du  sou  des  anches  »  je  me 
bornerai  è  répondre  que  nul  autre  moy^en  n'iotibe  k  vojx 
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do  Thomme  aussi  bîeu  que  Tonche;  et  que  les  instru- 
meh»  dont  le  son  s'eo  ropprodie  le  plus ,  le  basson  ,  le 
hautbois,  le  cor  anglais,  la  voix  humaine  italienne,  le 
jeu  d'orgue  appelé   voix  humaine ,  sont  des  instrumens 

7i  anche, 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  médico-légales  tendant  à  résoudre  cette 
question  :  une  jkmtne  peut-elle,  pendant  toute  s<t 
grossesse,  ignorer  qu* elle  soit  enceinte;  par  M.  LozeSj 
docteur  en  méd^ine ,  médecin  du  Bureau  de  charité 
du  sixième  arrondissement ,  etc. 

La  plupart  des  femmes  accusées  d'infanticide  allèguent 
pour  leur  défense  ,  qu'elles  ignoraient  être  enceintes  : 
aussi  cette  question  est -elle  souvent  agitée  devant  les  tri-» 
bunaux.  Plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale  l'ont  résolue  affirmativement,  pour  quelques  cas  où 
la  femme  a  conçu  soit  pendant  le  sommeil,  soit  pendant 
un  état  complet  d'ivresse ,  soit  enfin  peuplant  un  état  de 
maladie  qui  la  privait  de  ses  sens. 

Quoique  les  niouvemens  du  fœtns  et  les  autres  signes 
de  la  grossesse  doivent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
ca«,  avertir  la  fenlme  de  la  position  de^ns  iaïquclle  elle  se 
trouve,  M.  Oriila  cite  plusieurs  observations  de  femmes 
mariées*  déjà  mères, et  qui  n'avaient  a%iC4:m  motif  pour 
cacher  leur  grossesse ,  qui  sont  parvenues  jiasqu'au  terme 
de  lemr  geslatiïoo  sans  se  douter  de  feur  état  :  celles  que  je 
vais  citw  et  desquelles  je  fus  témoin ,  Tiennent  corroborer, 
s'il  est  possible,  roptoion  de  ce  savant  proi^sseur. 

Obs*  I"  —  Je  fus  consulté  dans  le  mois  d'août  1819, 
par  une  femme  h  laquelle  j'avais  déjà  donné  des  soins ,  et 
qui  avait  en  moi  une  entière  confiance;  cette  femme,  d'uoe^ 
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taille  au  dessous  de  la  moyenne  et  d'une  très-grande  mai- 
greur, avait  le  bas-venlre  très-distendu,  au  point  qu'elle 
se  croyait  attaquée  d'une  hydropisie  ascite.  Après  l'avoir 
examinée  avec  attention ,  je  lui  annonçai  que  je  la  croyais 
enceinte  :  elle  me  répondit  avec  franchise  qu'elle  ne  le 
pensait  pas ,  et  voici  sur  quoi  elle  se  fondait  ;  elle  me  dit 
qu'elle  était  âgée  de  46  ans ,  qu'elle  avait  cessé  d'être  ré- 
glée à  42  •  qu'elle  était  entrée  à  l'âge  de  20  ans  en  qualité 
de  gouvernante  chez  un  célibataire,  qu'ils  avaient  toujours 
vécu  maritalement,  en  prenant  toutefois  des  précautions, 
(  ce  sont  «ses  expressions  ) ,  mais  que  depuis  quatre  ans 
qu'elle  n'était  plus  réglée ,  ils  avaient  pensé  devoir  s'abs- 
tenir de  ces  mêmes  précautions  :  elle  ajputait  ensuite 
qu'elle  n'éprouvait  aucune  des  incommodités  qu'on  ob* 
serve  chez  les  femmes  enceintes  et  que  jamais  elle  n'avait 
senti  de  mouvemens  dans  l'abdomen.  On  voit  d'après  ce 
que  je  viens  de  rapporter,  que  cette  femme  parlait  avec 
franchise,  et  cependant  je  crus  devoir  attendre  quelque 
temps  avant  de  lui  prescrire  le  traitement  convenable  à  la 
maladie  de  laquelle  elle  se  croyait  attaquée.  Six  semaines 
après  environ,  je  fus  appelé  chez  cette  même  femme, 
et  je  l'accouchai  d'un  enfant  bien  constitué. 
'  Cette  observation  n'offrirait  rien  de  particulier  si  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet  n'avait  cessé  d'être  réglée  de- 
puis quatre  ans ,  ce  qui  l'avait  porté  à  éloigner  d'elle  toute 
idée  de  grossesse ,  malgré  le  volume  que  l'abdomen  avait 
acquis.  L'observation  suivante  est  plus  remarquable,  puis- 
que la  personne  étant  mariée  avait  d'autant  moins  em- 
ployé de  moyens  pour  éviter  la  conception ,  qu'elle  me 
disait  que  depuib  trente  ans  qu'elle  était  avec  son  mari , 
ils  n'avaient  jamais  éprouvé  d'autres  peines  que  celle  de 
n'avoir  pas  d'enfant. 

Obs.   II*  —  Dans  le  mois  d'octobre   1824»   étant  à 
Rheims,  un  médecin  de  cette  ville,  le  docteur  Noël, 
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m'engagea  d'aller  a?ec  lui  voir  une  dame  qui  depuis 
vingt-quatre  heures  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans 
toute  rétendue  de  l'abdomen,  douleurs  qui  allaient  tou- 
jours en  augmentant  malgré  la  diète ,  les  demi-bains  et 
les  fomentations  émollientes  :  ce  médecin  me  dit  aussi 
qu'il  croyait  l'utérus  malade  :  car,  disait-il,  depuis  six 
heures  il  s'écoule  par  la  vulve  une  sanie  sanguinolente.  A 
notre  arrivée  cbez  la  malade ,  nous  la  trouvâmes  assise , 
et  n'éprouvant  de  douleurs  que  de  temps  à  autre;  elle  mo 
dit  qu'elle  était  âgée  de  52  ans,  qu'elle  était  mariée  de- 
puis trente  ans ,  que  toujours  elle  avait  été  bien  réglée , 
que  jamais  elle  n'avait  été  malade ,  qu'elle  n'avait  jamais 
eu  d'enfans  et  que  les  règles  avaient  cessé  de  paraître  à 
45  ans. 

Gomme  il  s'écoulait  par  la  vulve  des  matières  teintes  de 
sang,  M.  Noël  engagea  celte  dame  à  se  laisser  toucher» 
elle  y  consentit,  et  j'avoue  que  je  fus  étonné  de  sentir  la 
tête  d'un  enfant  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  supé- 
rieur. 

Lorsque  j'annonçai  que  la  malade  allait  accoucher» 
celle-ci  et  son  mari  furent  plus  que  surpris;  la  femme» 
qui  avait  toujours  joui  d'un  embonpoint  très-marqué, 
m'assurait  que  le  volume  de  son  ventre  n'était  pas  aug- 
menté et  qu'elle  n'avait  jamais  senti  remuer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  me  décidai ,  deux  heures  après ,  \ 
appliquer  le  forceps ,  et  cette  dame  accoucha  d'un  enfant 
viable ,  bien  constitué ,  et  qu'elle  a  nourri. 

Je  dois  ajouter  en  terminant ,  que  le  docteur  Noël  n'a- 
vait vu  qu'une  seule  fois  celte  dame»  depuis  le  moment 
où  elle  avait  été  prise  de  ces  prétendues  coliques.  Voilà 
je  pense ,  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  ce  praticien. 
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Practical  treatiseon  the  diseases  ofthe  eye^  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l'œil  ;  par  W.  Macrlnzib  , 
Viin  des  chirurgiens  de  l'infirmerie  ophthalmique  de 
Glasgow.  Londres.    (  Suite  de  l'Extrait  ). 


0^ 


f  Maladies  de  la  conjonctive.  —  En  parlant  à%s  corps 
-étrangers  qui  se  logent  souvent  entre  le  globe  de  l'oeil  et 
les  paupières,  M.  Mackenzie  dit  qu*un  excellent  mojrea 
pour  les  extraire,  quand  ils  sont  légers,  comme  k  pous- 
sière ,  par  exemple ,  c'est  d'empêch(*r  les  larmes  de  couler 
dans  le  canal  nasal  :  elles  eFftralneDt  alors  directement 
les  corps  éli'aYigers  ou  les  anuènent  dans  le  grand  angle  de 
Tœil,  d'où  ils  peuvent  facilement  être  extraits. 

Passant  aux  accidens  que  peuvent  déterminer  ces 
mêmes  corps  étrangers,  il  rappelle  l'observation  que  le 
docteur  Montealh  a  consignée  dans  les  notes  quMI  a  ajou- 
tées au  Manuel  de  Welier  :  c'est  celle  d'un  jeune  homme 
qui ,  depuis  quelques  semaines ,  portait  sur  la  conjonctive , 
h  l'endroit  où  ello  se  réfléchît  pour  recouvrir  le  globe  de 
l'œil ,  une  tumeur  fongueuse  de  la  grosseur  d'une  aveline, 
lien  fit  l'excision  ,  mais  trois  semaines  après  elle  avait 
reparu  ,  et  bientôt  acquis  le  volume  qu'elle  avait  aupa- 
ravant* Il  en  fit  de  nouveau  l'excision,  mats  en  exami- 
nant avec  som  la  partie,  il  découvrit,  là  eu  elle  avait  pris 
naissance,  un  ^tit  fragment  de  patileqni  fiU  extrait.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  jours ,  et  il 
n'y  eut  plus  de  récidive. 

Plus  loin  il  rapporte  Tobservation  d'un  homme  (]ui  con- 
sulta Monteath ,  pour  un  état  inflammatoire  de  l'œil  pro- 
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duît  par  une  chule  qu'il  avait  fuite  sur  «les  Imissons,  en 
descendant  une  montagne  escarpée^  Au  moment  de  sa 
chute  il  sentit  bien  que  .son  œil  était  blessé ,  et  il  ne  put 
jamais  depuis  s'en  servir  librement ,  malgré  l'emploi  suc- 
cessif d'un  grand  nombre  de' médicamens.  En  renversant 
la  paupière  supérieure  »  Monteath  découvrit  uo  état  fon- 
gueux de  la  conjonctive ,  près  de  l'endroit  où  elle  se  ré- 
fléchit. En  examinant  avec  soin  ,  au  moyen  d'une  sonde  , 
la  partie  d'où  s'élevaient  ces  fongosités ,  il  découvrit  un 
corps  étranger  qu'il  retira.  C'était  un  fragment  d'épine 
qui  »  pendant  cinq  mois  ,  était  resté  implanté  dans  la  con- 
jonctive sans  léser  le  globe  de  l'œil. 

Ces  deux  observations  nous  en  rappellent  une  dont 
nous  avons  été  témoin  ,  et  qui,  comme  elles ,  prouve  avec 
quelle  légèreté  certains  médecins  examinent  les  malades 
qui  réclament  leurs  soins.  Une  dame  âgée  portait  5  la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  joue ,  une  ulcération  assez 
large  et  très-douloureuse ,  contre  laquelle  son  médecin 
avait  depuis  plusieurs  mois  employé  inutilement  un  grand 
nombre  de  médicamens.  Ennuyée  de  ne  pas  éprouver  de 
soulagement ,  celte  dame  vint  consulter  le  praticien  qui 
a  guidé  nos  premiers  pas  dans  l'étude  de  la  médecine ,  et 
qui  reconnut ,  en  examinant  la  bouche  de  la  malade ,  que 
l'ulcération  était  produite  et  entretenue  par  une  dent  ren- 
versée dont  la  racine  avait  traversé  la  gencive  et  se  trou- 
vait en  contact  avec  la  joue  qu'elle  irritait  sans  ces6e« 
Cette  dent  fut  extraite ,  et  quelques  jours  après  la  malafde 
était  complètement  guérie. 

Sous  le  nom  de  conjonctive  sèche,  M.  Ma ckenzie  décrit 
une  maladie  rare  qui  affecl6  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique  et  la  cornée  ,  et  ddns  laquelle  cette  membrane 
perd  son  humidité  ,  et  devient  sèche  et  ridée  comme  un 
morceau  de  peau  qui  aurait  été  détachéaprès  l'application 
d'un  vésicatoire.  Dans  un  cas  qu'il  a  observé ,  et  qui  ne 
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lui  parut  pas  être  le  résultat  de  rinflammatiôn ,  la  con- 
jonctiye  qui  recouvre  la  cornée  était  seule  affecléo, ,  et 
présentait  un  aspect  tel ,  que  l'on  eût  dit  que  la  cornée, 
était  recouverte  d'un  papier  de  soie.  C'est  sans  doute  à 
cette  maladie  ,  mais  déjà  parvenue  à  une  période  plus 
avancée ,  que  se  rapporte  ce  que  dit  Travers  ,  qu'il  a  vu 
plusieurs  fois  la  conjonctive  convertie  en  une  sorte  de 
peau  rugueuse  et  opaque;  il  regarde  cette  transformation 
comme  le  résultat  d'une  inflammation  chronique. 

Inflammation  orbitaire.  —  La  couche  de  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  le  globe  de  l'œil  peut  être  frappée 
d'inflammation  aiguë  qui  se  termine  souvent  par  suppura- 
tion :  c'est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses  et  les 
plus  douloureuses  de  l'organe  de  la  vision.  On  pourrait 
croire  à  priori  que  cette  inflammation  s'accompagne  sou- 
vent dé  celle  du  globe  de  l'œil;  cependant  il  n'en  est  rien, 
et  M.  Lawrence  a  déjà  fait  cette  remarque. 

Pendant  le  premier  stade  ou  l'état  inflammatoire,  il 
existe  dans  l'orbite  une  douleur  profonde,  qui  augmente 
rapidement  en  intensité  et  s'étend  au  front  et  à  la  tempe. 
L'œil  est  comprimé  dans  l'orbite,  comme  si  cette  Cavité 
éiait  devenue  trop  petite  pour  le  contenir.  Les  mouvemens 
de  cet  organe  et  le  toucher  aggravent  beaucoup  les  souf- 
frances du  malade  qui  voit  des  éclairs  et  autres  phéno-  » 
mènes  lumineux;  la  faculté  de  voir  diminue;  l'œil  devient 
proéminent;  la  conjonctive  rougit  et  se  tuméfie;  la  pupille 
se  contracte,  et  dans  quelques  cas  le  globe  de  l'œil  parti- 
cipe à  l'inflammation;  maisxe  n'est  pas  le  cas  le  plus  fré- 
quent, et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  foyer  purulent 
formé  derrière  le  globe  de  l'œil ,  sans  que  celui-ci  ait  rien 
perdu  de  son  aspect  ordinaire.  Quand  l'inflammation  s'é- 
tend jusqu'à  cet  organe ,  l'iris  se  décolore  et  cesse  de  se 
contracter.  Les  paupières  sont  rouges,  douloureuses,  tu* 
méfiées  comme  si  elles  étaient  atteintes  d'inflammation 
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ér jftipéUilJftlb';^  leurs  mouvemons  sont  diiEciles  ;  la  sëcré  ' 
tion.  dôs  larmes  est  suspendue;  dans  le  commencement 
de  la  maladie  il  y  a  ordinairement  épiphora;  le  pouls  est 
dur,  plein ,  fréquent;  la  face  est  animée,  la  peau  chaude; 
il  y  a  soif,  insomnie ,  délire,  surtout  pendant  la  nuit,  et 
si  l'inflammation  s'étend  au  cerveau  et  à  ses  membranes , 
alors  apparaissent  tous  les  symptômes  de  l'encéphalite. 

Dans  la  seconde  période ,  c'est-à-dire  quand  la  Suppu- 
ration est  formée,  selon  que  celle-ci  s'accumule  derrière 
ou  sur  les  parties  latérales  du  globe  de  l'œil ,  ce  dernier 
est  poussé  directement  en  avant  ou  sur  les  côtés.  Il  peut 
être  quelquefois  entièrement  chassé  de  son  orbite ,  il  y  a 
alors  ce  que  l'on  appelle  exopthalmie.  Le  pus  vient  ordir 
nairement  proéminer  en  avant,  soit  derrière  la  con- 
jonctive ,  soit  entre  le  globe  de  l'œil  et  le  bord  de  l'or- 
bite ,  soit  enfin  derrière  l'une  ou  l'autre  paupière.  Dans 
quelques  cas  il  se  forme  à  la  fois  plusieurs  points  fluctuans.. 
Le  globe  de  l'œil  peut  être  détruit  par  la  suppuratioti, 
qui ,  dans  d'autres  cas  en  perfore  seulement  les  mem- 
branes ^  pénètre  dans  son  intérieur  et  vient  apparaître 
derrière  la  cornée ,  qui  bientôt  se  rompt  et  laisse  échapper 
avec  le  pus  les  parties  constituantes  de  l'œil.  La  photopsie 
continue,  le  délire  augmente ,  la  douleur  devient  de  plus 
en  plus  pulsative  et  des  plus  vives;  la  vision  est  abolie, 
et ,  même  quand  le  globe  de  l'œil  n'a  pas  beaucoup  sou4-: 
fort,  la  rétine  reste  insensible.  Souvent  il  survient  des 
symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  ,  avant  que  l'abcès 
proémine  beaucoup  au-dehors.  L'inflammation  peut  aussi 
s'étendre  au  périoste  et  aux  os  de  l'orbite ,  et  la  suppura- 
tion se  frayer  une  route  dans  le  nez, le  sinus  maxillaire  et 
lecrâne« 

Quoique  le  plus  ordinairement  cette  inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  l'orbite  soit  aiguè'  et  ail  une  marche  ra* 
pide,  cependant  dans  quelques  cas  on  l'a  vue  revêtir  une 
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marche  cbromqœ  :  alors  la  suppura tk>ii!V 
ment ,  mais  fiail  toujours  par  se  frayer  une  ifctfe  :  il  en 
résulte  des  trajets  iisluleux  qui,  pendant  très-long-temps , 
même  quand  les  os  ne  sont  point  affectés»  fournissent 

do  pU8< 

.  il  arrive  quelquefois ,  par  suite  de  celte  maladie ,  qae 
le  globe  de  l'œS  reste  constamment  hors  de  son  orbite  el 
ne  peut  se  mouvoir.  Cet  accident  fâcheux  est  produit  par 
Tétat  d'induration  du  tissu  cellulaire  et  par  des  adhérences 
qui  se  forment.  Dans  ce  cas  les  larmes  coulent  sans  cesse 
sur  la  joue»  les  paupières  ne  peuvent  se  fermer»  Tinil 
s'enflamme  »  et  il  survient  des  douleurs  atroces.  Guthrie  a 
vu  un  cas  de  cette  espèce  (i). 

Les  causes  sont  souvent  très  obscures  :  les  individus 
jyléthoriqBes  »  sorofuleux»  y  semblent  disposés.  Weller  a 
vn  cette  inflammation  survenir  chez  une  femme  k  la  suite 
d*one  légère  blessure  de  l'orbite  qu'elle  reçut  pendant 
qu'elle  avait  ses  règleSé  Ces  soKes  de  blessui^esen  sont  au 
resté  tes  causes  les  plus  fréquentes. 

Le  traitement  anttphlogistique  dans  toute  sa  rigueur 

doit  être  mis  en  usage;  ainsi  saignées  générales  et  locales, 

purgatifs ,  diète  »  énioHiens  à  l'intérieur  et  à  l'extérieiiTi»  Si 

la  conjonctive  était  cbéraosée  »  'on  devrait  la  scarifier  et 

^némeen  enlever  une  partie ,  ce  qui  donne  lieu  à  unécour 

Iement.de  sang  abondant  et  toujours  salutaireb  Dès  que  la 

suppuration  est  sensible  il  faut  lui  donner  issue  »  et  alora 

même  qu'elle  n'est  pas  très-'apparent'^  »  el  que  cepdndani 

quelques  symptômes  peuvent  faire  soupçonner  qu'elle  eat 

déjà  formée  ,  il  ne  faut  pas  craindre  encore  de  plongea 

une  lancette  h  travers  les  parties  tuméfiées;  par  là  on 

préviendra  des  accidecs  souvent  fort  graves ,  comme  les 

altérations  des  os  et  du  cerveau.  Si  le  globe  de  l'œil  avait 

•       — 

(i)  On  the  Operatwe  surgerjr  oftheeye,  i8a3,  page  i55. 


beaui||ÎQpHlm  que  ses  chambres  fussent  distendues 
par  de  la  matière  purulente ,  il  faudrait  ouvrir  la  cornée  ; 
si ,  au  contraire ,  il  n'y  avait  dans  la  chambre  antérieure 
ou  entre  les  lames  de  la  cornée ,  qu  une  petite  quantité  de 
pus,  il  faudrait  Tabandonnerà  Pabsorption^  que  Ton  rend 
plus  active  en  touchant  plusieurs  fois  dans  la  journée  l'œil 
avec  une  teinture  d'opium.  A  mesure  que  l'inflammation 
diminue  y  on  doit  aussi  diminuer  la  rigueur  du  régime  et 
du  traitement. 

M.  Mack^nziè  termine  en  rapportant  plusieurs  observa- 
tions qui  confirment  pe  qu'il  a  dit  en  traçant  l'histoire 
générale  du  phlegmon  orbttaire.  Ces  observations  ,  em- 
pruntées à  MM.  Lawrence  »  Gulhrie  et  Abercrombie  , 
prouvent  qu'après  la  guérison  la  vue  e^t  tantôt  conservée , 
tantôt  reste  abolie  ,  quoique  le  globe  de  l'œil  ne  paraisse 
pas  avoir  beaucoup  souffert ,  et  que  quand  la  mort  sur- 
vient elle  est  toujours  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflam- 
mation au  cerveau. 

Tumeun  de  l'orbite,  —  Dans  cette  section  l'auteur 
parle  des  tumeurs  stéatomateuscs  et  enkystées  qui  se  dé- 
veloppent dans  l'orbite.  Gomme  nous  n'y  avons  rien  trouvé 
^ui  ne  soit  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  nous  en  extrairons 
seulement  deux  observations  qui  nous  ont  paru  intéres- 
santes. 

La  première  est  de  Thomas  Hope  :  il  s'agit  d'une  tu* 
meur  sléatomateuse  développée  dans  l'orbite,  qui  (U  d'a- 
bord des  progrès  lents,  mais  qui»  au  bout  de  sept  ans  , 
avait  acqpis  un  volume  tel ,  qu'elle  occupait  presque  I9 
totalité  de  l'orbite»  et  qu'elle  en  avait  entièrement  chassé 
le  globe  de  Tosil.  Hope  pratiqua  heureusement  Textirpa- 
tlon  de  celte  tumeur;  nous  ne  décrirons  ni  le  manuel  de 
l'opération,  ni  les  accideas. qui  survinrent;  nous  dirons 
gçuien^nt  qu'après  cette  opération  ^  l'œil  ne  paraissait  pas 
voujoir  rentrer  dans  l'orbite;  mais  comme  par  une  douce 
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pression  exercée  avec  la  maiâ ,  Topérateur  pparait  le  ré* 
pousser  dans  la  cavilé  orbitaire ,  il  conçut  le  projet  d'exer« 
car  sur  lui  »  au  moyen  d*un  bandage  approprié ,  uno 
compression  permanente ,  sous  Tinfluence  de  laquelle  au 
bout  de  vingt  jours  Tœ!!  levait  repris  sa  première  place. 
Mais  ce  qui  étonna  le  plus  Hope,  c'est  que  le  nerf  optique 
qui  pendant  sept  années  avait  été  tiraillé  et  considérable- 
ment alongé  ,  recouvra  ses  fonctions  »  et  que  le  malade 
put  se  servir  de  son  œil  aussi  utilement  qu'avant  sa  ma- 
ladie. 

La  seconde  observation  est  un  cas  d'extirpation  de  tu- 
meur orbitaire  pratiquée  par  Wardrop ,  et  qui  offre  ceci 
de  remarquable  »  que  pour  feire  cette  opération  on  fit 
tomber  la  malade  dans  un  état  complet  de  syncope.  Voici 
ce  fait  :  une  femme  avait  déjà  subi  une  opération  pour 
l'extirpation  d'une  tumeur  développée  dans  l'orbite;  en 
raison  des  fortes  adhérences  que  cette  tumeur  avait  con. 
tractées  avec  le  globe  de  l'œil  »  on  fut  obligé  d'en  laisser 
une  petite  partie  qui  prit  de  l'accroissement  et  acquit 
bientôt  un  volume  plus  considérable  que  la  tumeur  pre- 
mière. La  malade  vint  trouver  Wardrop ,  bien  décidée  h 
se  soumettre  à  une  seconde  opération.  Mais  au  premier 
coup  de  bistouri  cette  fenmie  se  montra  si  indocile  ,  que 
Wardrop  se  vit  forcé  de  remettre  l'opération  à  un  autre 
jour.  Quelque  temps  après  il  fit  une  seconde  tentative  » 
la  malade  étant  maintenue  par  un  grand  nombre  d'aides, 
mais  ce  fut  encore  inutilement ,  et  l'opération  ne  put  être 
pratiquée  à  cause  des  cris  et  des  mouvemens  de  la  pa- 
tiente. Wardrop  ne  vit  alors  d'autre  moyen  que  de  la  faire 
tomber  en^syncope  au  moyen  d'une  abondante  saignée  , 
et  de  profiter  de  cet  état  pour  extirper  la  tumeur.  La 
malade  y  ayant  consenti ,  on  lui  ouvrit  largement  une 
veine  du  bras,  et  on  laissa  couler  au  moins  cinquante 
onces  de  sang  :  la  syncope  survint,  et  pendant  cet  état 
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l'opération fiil  pra^quée  avec  la  plusgrandefacilité.l^iOrs- 
que  la  malade  recouvra  ses  sens,  elle  ne  voulut  pas  croire 
que  Topératioa  fût  terminée  ,  et  pour  la  convaincre 
on  fut  obligé  de  lui  présenter  une  glace.  Elle  souffrit 
peu ,  et  quoiqu'elle  restât  faible  pendant  quelques  jours  , 
en  raison  do  la  grande  quantité  de  sang  qu'elle  avait 
perdu  ,  elle  guérit  facilement,  et  se  trouva  bientôt  mieux 
que  beaucoup  d'autres  malades  après  une  semblable  opé^ 
ration. 

L'auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  observations  dans, 
lesquelles  la  mort  survint  par  suite  d'érysipèle  à  la  face 
pu  de  l'inflammation  du  cerveau;  d'autres  dans  lesquelles 
la  ponction  et  l'extirpation  de  tumeurs  enkystées  ont  été 
suivies  de  guérison ,  et  il  termine  ce  chapitre  par  l'histoire 
des  anévrysmes  par  anastomose  développés  dans  la  cavité 
orbitaire.  Cet  ai;ticle  ne  contient  que  deux  observations 
de  cette  espèce  d'anévrysme  guéri  par  la  ligature  de  l'artère 
carotide.  Ces  deux  faits  sont  dus,  l'un  à  Travers  et  l'autre 
à  Dalrymple,  et  ont  déjà  été  publiés  en  France  par  MM.  Bé- 
*  gin  et  Fournier-Pescay ,  dans  leur  excellente  traduction 
du  Traité  des  maladie»  des  yeux  par  Scarpa,  Nous  ne 
croyons  donc  pas  devoir  les  analyser  Ici ,  quelque  intéres- 
sans  qu'ils  soient,  mais  nous  ferons  connaître  l'observa- 
tion d'une  dilatation  anévrysmatiquedes  deux  artères  oph- 
thalmiques,  recueillie  par  Guthrie.  Dans  ce  cas,lessymp> 
tomes  furent  semblables  à  ceux  de  l'anévrysme  par 
anastomose ,  seulement  aucune  tumeur  ne  fut  aperçue 
extérieurement.  Les  yeux  devinrentgraduellement  proémi- 
nens,  et  furent  enfin  chassés  de  leur  orbite;  cependant 
la  vision  ne  fut  que  faiblement  diminuée.  On  entendait 
distinctement  dans  la  tête  un  bruit  particulier  ou  siffle-, 
ment,  qui  fit  soupçonner  là  présence  d'un  anévrysme,  A 
1,'autopsie,  Guthrie  trouva  l'artère  ophthalmique  de  cha- 
que qqII  dilatée  au  poijat  d'égaler  le  volume  d'une  gros^. 
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noix;  la  veine  qui  accompagae  cette  artère  était  aussi  di- 
latée. L'existence  de  la  maladie  des  deux  côtés  empêcha 
Guthrie  de  proposer  la  ligature  de  l'artère  carotide. 

{La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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Physiologie. 

ExPÙMBRCSS    BT    OB9SRVATIOII8    SUR    l^BHOOSIIOSK  ET    LKSOSUOSE    DX8 
CAZ  ;    RAPPORTS    DB    CES    PHEllOBlilf  ES  AVEC  LA  BE8PIRATI01I  /    pUr  Edwin 

Faust,  il/.  D.  — Après  avoir  rappelé  les  expeViences  de  M.  Dutrochet 
«t  celles  du  D.»  Togno,  de  Phikdelphie,  sor  Pendosmose  et  l'exos- 
mose  deft  liquides.  Fauteur  rapporte  succiactement  les  faits  observes 
par  M.  Graham  de  Glasgow,  et  desquels  il  re'sulte  que  les  phe'no- 
ménes  d^endosmose  et  d^exosmose  ont  lieu  pour  les  gaz  comme  pour 
les  liquides.  Cette  découverte  lui  ayant  paru  importante  et  propre  à 
jelter  du  jour  sur  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  respiration ,  il 
résolut  de  répéter  et  de  compléter  les  expériences  de  M.  Graham,  et 
de  rechercher  quel  rôle  peuvent  jouer  Teadosmose  et  Texosmosedan* 
la  fonction  de  la  respiration.  Ce  sont  ce,s  recherches  et  les  conclusions 
qu^  en  tire,  que  notis  allons  mettre  sous  les  jeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  passerons  sous  silence  Texposé  que  présente  M.  Faust  des  diverses 
opinions  qui  ont  tour  a  tour  prévalu  sur  cette  question  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu'il  adopte  celle  de  M.  Edwards  sur  l'absorption  et 
Texhalation  simultanée  de  Tazote ,  et  sur  le  rôle  que  jouent  l'oxygène 
ci  l'acide  carbonique,  et  nous  arriverons  de  suite  aux  expériences 
de  notre  auteur. 

I.'*  Expérience,  — •  La  température  étant  de  3i**  centig.  une 
petite  vessie  (le  jabot  d'un  poulet)  à  moitié  remplie  d'azote,  fut 
jilacée  sous  une  cloche  renversée  sur  l'eau  et  contenant  de  l'hydro- 
giène  pvir.  Au  bout  de  vingt  heures,  malgré  un  léger  abaissement  de 
température,  la  vessie  avait  très-sensiblement  aujgmenté  de  volume; 
il  y  avait  eu  endosmose. 

II.*  Expérience. — On  fit  l'expérience  inverse,  c'est-à-dire  qu'on 
mit  de  l'hydrogène  dans  la  vessie  et  de  l'azote  dans  la  cloche  ;  au 
bout  du  même  nombre  d'heures ,  la  vessie  était  presque  vide  >  une 
exosmosc  considérable  avait  eu  lieu. 

m.*  Expérience.  —  Une  vessie  à  demi  pleine  d'air  atmosphérique 
fut  placée  sous  une  cloche  remplie  d'acide  carbonique.  Une  demi- 
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l^eure  après  la  vessie  était  fortement  dilatée  ,  et  au  bout  de  huit  heurté 
elle  avait  crevé. 

!¥.•  Expérience.  —  L'expérience  inverse  donna  un  résultat  i«- 
yerse,  c'est-à-dire  que  le  volume  de  la  vessie  diminua  et  qu'il  y  eut 
une  exosmose  considérable. 

V.«  Expérience,  —  En  plaçant  nne  vessie  contenant  de  l'hydro 
gène   dans   nne  cloche  pleine  d'acide  carbonique,    l'endosmose  fut- 
si   grande  et   sr  prompte  que  la  dilatation  était  complétiï,  et  qm.*< 
deux  heures  après  la  membrane  creva. 

VI.«  Expérience.  —  L'expérience  répétée  avec  un^  entonnoir  de 
verre,  sur  la  grande  ouverture  duquel  on  avait  adapté  une  men^- 
brane ,  et  qu'on  avait  rempli  d'azote ,  puis  plonge  sous  une  cloche 
contenant  de  l'oxygène,  donna  pour  résultat  l'entrée  d'une  certaine 
quantité  de  ce  ga«  cîûns  l'èrttonnoîr ,  et  la  sortie  d'une  quantité  à-pen- 
prè?  équivalente  d'atote.  L'auteur  a  répété  cette  expérience  de  dlver^ 
ses  manières  et  toujours  avec  les  métnes  résultats. 

VII. •  Expérience. — Une  vessie,  remplie  d'air  commun  dont  on 
augmenta  la  pression  ,  de  dehors  en  dedans,  au  moyen  d'une  petite 
colonne  d'eau  de  trois  pouces  de  hauteur,  fut  placée  sous  une  clo- 
che contenant  de  l'air  atmosphérique.  Ob  remarqua  d'abord  une 
petite  diminution  de  volume  dans  la  vessie,  due  à  la  sortie  d'un)e 
faible  quantité  d'air  à  travers  ses  parois;  mais  cette  sortie  de  l'air 
était  beaucoup  plus  lente  que  dans  aucun  des  cas  d'exosmose  jus^* 
qu'alors  observé.  Cette  expérience  prouve  que  les  gaz  ne  s'échap})ent 
que  très-lentement  à  travers  les  membranes  humides,  lors  méwc 
qu'ils  conservent  leur  état  de  fluide  élastique;  d'où  l'on  peut  con- 
clure qu'ils  sVchappent  plus  difficilement  encore  lorsqu'ils  ont  perdu 
leur  élasticité  par  leur  dissolution  dans  un  liquide  quelconque. 

Vni.*  Expérience.  —  Oa  remplit  une  vessie  de  bœuf  avec  du  satig 
provenant  du  même  animal ,  et  soigneusement  mis  à  Tabri  du  conr> 
tact  de  l'air  dans  Un  fîacon  bouché  à  l'émeri  ;  on  lava  la  surfece 
extérieure  de  cette  vessie  ;  et^  après  l'avoir  essuyée  avec  soin  à  l'aide 
d'un  linge  sec ,  on  la  plaça  au  fond  d'une  large  cloche  remplie  d'air. 
Une  soucoupe,  à  moitié  pleine  d'eau  de  chaux,  fut  placée  sur  la 
vessîè,  et  on  recouvrit  l'appareil  de.  manière  à  empêcher  l'air  exté- 
rieur d'y  pénétrer.  Au  bout  de  quarante  minutes ,  une  pellicule  de 
earbonate  de  chaux  s'était  formée  à  la  surface  du  liquide  contenu 
dans  la  capsule;  l'épaisseur  de  cette  pellicule  s'accrut  peu  à-peu; 
et,  au  bout  dè^ihq  heures,  on  la  brisa  en  agitant  la  capsule,  au 
fond  de  laquelle  les  fragmens  se  précipitèrent.  Une  heure  après,  elle 
s'était  complètement  reformée  ;  et ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
res, la  quantité  de  carbonate  de  chaux  ainsi  produite  était  très-consi-- 
dérable.  Une  expérience  comparative  y  faite  en.exposant  à  l'air  une 


capsule  semblable  et  contenant  la  même  quantité  J^eau  de  chaut, 
prouva,  à  n^en  pas  douter,  que  la  formation  de  carbonate  de  chau|C 
avait  été  bea  ucoup  plus  rapide,  et  pi  us  considérable  dans  la  cloche  qu*à 
l'air  libre.  Si  l'on  compare  maintenant  la  grande  épaisseur  et  la  tex- 
ture dense  d'une  vessie  de  bœuf  avec  la  ténuité  extrâme  des  capil- 
laires du  poumon  ;  si  l'on  compare  la  circulation  rapide  du  sang 
dans  cet  organe,  et  l'immobilité  du  caillot  solide  contenu  dans  la 
vessie;  enfin  si  Ton  prend  en  considération  la  température  élevée  des 
poumons  ,  il  ne  restera  dans  l'esprit  aucun  doute  sur  la  manière  dont 
se  fait  à  la  surface  respiratoire  l'absorption  d'oxygène  et  le  dégagement 
d'aci^de  carbonique. 

»  Après  avoir  établi  ces  faits ,  nous  allons,  dit  M.  Faust,  essayer 
de  les  faire  servir  à  Texplication  de  quelques-uns  des  phénomènes 
delà  respiration.  La  quatrième  expérience  démontre  que,  lorsque 
l'acide  carbonique  est  séparé  de  Tair  atmosphérique ,  de  l'oxygène  ou 
de  l'azote  par  une  membrane ,  cet  acide  passe  au  travers  pour  s'y 
mêler.  Ce  fait  cadre  parfaitement  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  respi- 
ration ;  en  effet  le  sang  est  d'un  côté  de  la  membrane,  l'air  atmos- 
phérique de  fautre ,  et  l'acide  carbonique  passe  à  travers  elle  et  se 
mêle  à  l'air.  Aucune,  force  autre  que  l'exosmose  ne  peut  suivant 
npus,  produire  un  tel  effet;  car,  quoique  les  fluides  élastiques  puis- 
sent, sous  l'influence  d'une  pression  extérieure,  s'échapper  très- 
lentement  R  travers  les  membranes ,  il  est  clair  que  lorsqu'un  gaz 
a  perdu  son  élasticité  en  passant  à  l'état  liquide ,  comme  il  arrive 
pour  l'acide  carbonique  du  sang,  cet  effet  ne  peut  plus  avoir  lieu. 
Déplus,  ce  phénomène  ne  peut  dépendre  d'aucune  action  vitale , 
puisqu'il  s'observe  dans  les  membranes  mortes ,  tout  aussi  bien  que 
dans  celles  qui  sont  sous  Tinfluence  de  la  vie.  Nous  sommes  donc  forcés 
de  recourir  aux  lois  qui  régissent  la  nature  inorganique  pour  expliquer 
ce  résultat,  et  les  expériences  4  et  8  démontrent  clairement  que  le 
dégagement  de  l'acide  carbonique  dans  la  respiration  est  en  grande 
partie  un  efiet  d'exosmose.  Par  le  fait  de  l'existence  d'un  double  cou- 
rant, c'est-à-dire  de  Pabsorption  et  de  l'exhalation  simultanées  qui 
s'opèrent  dans  les  poumons ,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de 
M.  Edwards,  l'oxygène  et  l'azote  de  l'air  pénètrent  dans  le  sang.  Il 
est  aisé  de  voir  quelles  sont  les  limites  de  l'introduction  de  ces 
gaz  dans  le  liquide  circulatoire  :  comme  il  n'y  a  point  de  place  dans 
les  capillaires  du  poumon  pour  des  fluides  élastiques,  l'oxygène  et 
l'azote  devront  nécessairement,  pour  se  mêler  au  sang,  passer  à  l'état 
liquide,  et  il  n'en  pénétrera  jamais  qu'autant  que  ce  dernier  pourra 
chimiquement  en  dissoudre;  d'où  il  résulte  que ,  si  le  sang  contien^ 
déjà  une  quantité  suffisante  d'oxygène,  l'acide  carbonique  exhalé  com- 
l^ciisera  l'oxygène  absorbé;  si  au  contraire  le  liquide  circulatoire  ne 
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contient  pas  assez  d^ozygène,  la  quantité  oonsidërable  absorbée  par 
endosmose  ne  sera  pas  compensée  par  Pexosmose  de  Tacide  carboni- 
que ,  et  une  portion  de  Toxygène  disparaîtra.  Tout  cela  est  en  rapport 
exact  avec  les  faits  déjà  établis ,  et  nous  paraît  propre  à  concilier  les 
opinions  contradictoires,  en  n^admettant  comme  cause  que  les  lois 
de  Tendosmose  et  de  Texosmose.  De  même ,  si  le  sang  est  tellement 
saturé  d'azote  qu'il  ne  puisse  plus  en  admettre  de  nouveau.,  Tazote 
de.  Tair  ne  pénétrera  pas  dans  la  circulation;  dans  le  cas  contraire, 
tiue  certaine  portion  de  ce  gaz  sera  absorbée  par  le  sang.  Il  nous  reste 
inaintenant  à  expliquer  cQmment  il  se  fait  qu'il  j  ait,  comme  on 
Ji'obserye  quelquefois ,  une  exosmose  au  lieu  d'une  absorption  d'azote 
qu  d'une  égalité  dans  la  quantité  de  ce  gaz.  Nous  avons  tu  ,  dans  la 
première  expérience,  que  lorsque  del'oxygéne  et  de  l'azote  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  par  une  membrane ,  il  y  a  à  la  fois  endosmose  et  exos- 
inose;  l'oxygène  passe  du  côté  de  l'azote  et  ce  dernier  du  côté  de  l'oxy- 
gène. Or ,  dans  la  respiration  l'oxygène  de  l'air  est  à  la  surface  exté« 
rieure  de  la  membrane,  et  le  sang  à  la  surface  intérieure;  si  donc 
Çe  liquide  contient  une  proportion  d'azote  plus  grande  qu'il  n*est 
besoin ,  il  y  aura  exhalation  de  ce  gaz ,  et  sa  quantité  dans  l'air  expiré 
sera  plus  grande  que  dans  l'air  inspiré  ;  d'autres  expériences  nous 
ont  fait  voir  que  l'acide  carbonique  contenu  dans  les  cellules  aérien- 
nes du  poumon  tend  à  produire  une  exosmose  semblable  d'azote.  Il  n*y 
a  plus  maintenant  de  difficulté  à  expliquer  comment  il  arrive  que 
l'azote  soit  tantôt  absorbé  et  tantôt  exhalé  ,  et  que ,  dans  certaines  cir- 
constances ,  ni  l'un ,  ni  l'autre  de  ces  phénomènes  ne  s'observe  ;  oe 
dernier  cas  doit  se  présenter  lorsque  le  sang  ne  contient  ni  trop ,  ni 
trop  peu  d'azote.  » 

L'auteur  examine  ensuite  comment  s'opère  le  changement  do  sang 
veineux  en  sang  artériel ,  et  quel  est  le  rôle  que  joue  Foxygène  dans 
cette  transformation  ;  et  il  admet  que  c'est  par  une  combinaison  di-> 
recte  de  ce  gaz  avec  l'excès  de  carbone  du  sang  veineux  que  se^rodott 
Tacide  carbonique  ;  mais  le  sang  veineux  contient-il  une  plus  grande 
proportion  de  carbone  que  le  sang  artériel  ?  C'est  ce  qui  n'a  pas  en- 
core été  démontré  par  l'npérience  directe.  (  The  American  Joum* 
of  the  Med.  Sciences,  Novembre,  i83o). 

Pathologie. 


RAMOuussnanrr  rr  swrviiATioii  vv  csbvsav  ;  s£ioim  v'oas  baum 
DAas  IX  rovHoa  nniDAaT  çvmxm  ArnmàMs  ;  observ.  recueillie  par  le 
docteur  JVisle.  —  F.  H. ... ,  âgé  de  ^o  ans,  d'une  constitution  vi- 
goureuse, fat  blessé  près  de  Paris,  en  i8i4-  Un®  balle  pénétra 
âans  la  poitrine, Centre  la   seconde  et  la  troisième  côtes  droites. 
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Amaigri  et  affaibli  par  de  longaes  saufFrances,  il  retourna  dum  sa 
patrie  où  il  se  rétablit  pea-à»peti ,  qtioiquHl  conservât  la  respiration 
courte ,  et  fût  aiTectë  frëquemment  de  crachement  de  sang ,  qui  quel- 
quefois se  changeait  même  en  hémoptysie.  Le  malade  vaquait  arec 
activité  à  ses  occupations  d'aubergiste.  Au  mois  d'avril  1829,  étant 
en  voyage ,  il  fut  affecté  d'une  hémoptysie ,  qui  cependant  ne  l'em- 
pêcha point  d'achever  son  voyage.  Le  a^  avril ,  il  était  sorti  bien 
portant  de  la  maison  ,  lorsqu'il  se  sentit  pris  subitement  d'une  fai*>^ 
blesse  de  tout  le  côté  gauche,  qui  alla  en  augmentant  jusqu'à  ce 
qu'il  fintt  par  tomber  sur  le  pavé ,  sans  néanmoins  perdre  connais- 
sance. Transporté  chez  lui,  il  assura  au  docteur  N.  qu'il  se  trouvait 
trôs-bien  ,  seulement  son  bras  et  sa  jambe  gauches  tremblaient  for- 
tement, et  lorsqu'il  voulait  saisir  quelque  chose  de  la  main  gauche, 
il  la  portait  constamment  à  côté.  Tout  à  coup  il  fut  pris  de  vomisse- 
ment, suivi  de  pression  à  l'épigastre  et  d'une  douleur  insupporta- 
ble au-dessus  de  la  tempe  droite.  Bientôt  après  se  déclara  un  accès 
d'^épilepsie  qui  dura  trois-qnarts  d'heure.  Des  saignées  locales ,  des- 
applications froides  sur  la  tête  et  des  pédilures  irrita&s  apportèrent 
quelque  soulagement.  Le  lendeinain  le  malade  ne  se  plaignit  que 
du  mal  de  tête  ;  le  pouls  était  normal ,  ainsi  que  la  température  du. 
corps  et  la  respiration.  Le  27,  l'accès  épileptique  se  reproduisit  et  se 
termina  par  un  court  sommeil ,  précurseur  de  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  poumons  ; 
légères  adhérences  entre  ceux-ci  et  la  plèvre  costale.  A  la  face  ex- 
terne du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  on  remarqua  une  cica- 
trice triangulaire ,  autour  de  laquelle  le  tissu  pulmonaire  était  en- 
durci. A  Textrémité  inférieure  et  antérieure  du  lobe  inférieur  de  ce 
pou:non ,  on  trouva  la  balle  contenue  dans  une  cavité  grande  com- 
me un  œuf  de  poule,  vide  de  sang,  et  â  parois  irrégulières  ,  comme 
déchirées.  Des  indurations  ligamenteuses  s'étendaient  de  cette  cavité 
jusqu'à  la  cicatrice  supérieure,  et  semblaient  indiquer  le  chemin 
que  la  balle  avait  suivi.  Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau,  on  découvrit  une  cavité  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule  ;  elle  était  remplie  de  pus  sanieut  et  fétide,  et  la  substan- 
ce cérébrale  environnante  était  ramollie  et  infiltrée  de  pus.  De  cette 
cavité  partaient  deux  conduits ,  dont  l'un  s'étendait  jusqu'à  la 
partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit,  tandis  que  l'autre  se 
dirigeait  jusqu'au  centre  de  l'hémisphère  droit ,  qui  en  général  était 
désorganisé  dans  plus  des  deux  tiers  de  son  étendue.— ^ On  apprit  des 
parens  du  mort,  que  long  temps  avant  sa  fin,  il  avait  souffert 
d'une  douleur  fixe  et  continue  à  la  tempe  droite  ,  qui  quelquefois 
s^accompagnait  de  vertiges.  {Horns  yirchiw  i83o,  janvier  et  fé- 
vrier.) 
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Amtàs  DSLA  MATS  Kv  DV  csRvsAOa -—  Uu  teinturier  âge  de  ao  ans  , 
d'ufae  bonne  constitution  ,  ressentit  en  soulevant  un  fardeau ,  des 
ëianceraeut  dans  Thypochondre  gauche ,  et  bientAt  aprè«  il  cracha 
du  sang.  Trois  semaines  après ,  il  entra  à  Thôpital  ;  il  ëtait  alors 
affecte  de  pneumonie  accompagncfe  d^anorexie ,  de  constipation ,  d'un 
enduit  ^Verdâtre  de  la  langue ,  de  nausëes  et  voroissemens ,  et  d'une 
forte  fièvre.  Au  bout  de  quatre  jours  »  pendant  lesquels  on  employa 
une  saignëe,  une  potion  saline  et  une  potion  jAtrée ,  Taffection  de 
la  poitrine  disparut ,  mais  les  symptômes  gastriqnes  augmentèrent. 
Le  fièvre  et  de  fortes  douleurs  à  rhypor,hondre»gauche  furent  com- 
battues par  dés  applications  de  sangsues  et  rnsnge  du  mercul*e 
donx.  Après  un  calme  de  queltfues  jours  l«s  romissemens  r«parufebt 
et  furent  combattus  avec  succès  par  les  analeptiques  ;  mais  en 
même  temps  une  légère  aliénation  mentale  se  manifesta  et  se  chan- 
gea en  assoupissement.  L'administration  du  musc  et  du  phosphore 
n'apporta  aucun  amendement  ;  l'application  d'un  vësicatoire  amena 
un  instant  de  lucidité'*  qui  fut  bientôt  suivie  d'uu  assoupissement  pro- 
fond et  de  la  mort,  jpr^oëdës  d'une  sueur  génëralecopieuse. — A  rctti- 
Terture  du  cadavre,  on  trouva  la  rai»  changée  en  un  vaste  abcès, 
dont  les  parois  se  déchiraient  à  la  moindre  pression  et  adhéraient 
au  diaphragme ,  aux  intestins  et  aux  parois  abdominales.  Sur  la  sur- 
face du  cerveau,  on  remarqua  quelques  exsudations  lymphatiques, 
et  dans  rhe'misphère  gauche  ,  on  trouva  un  abcès  gros  comme  uàe 
noix  et  qui  communiquait  avec  le  ventricule  latéral  gauche  (  Rust's 
Magazin ,  i83o,  T.  XXXI  ,  a*  C). 

Fractuab  coMMiiiuirnrB,  BEsotiptrioii  cv  ves,  Asdbs  dans  lbs  vod- 
MOns ,  i«  ron  bt  la  «atb.  "^  Un  soldat  suisse ,  âgé  de  10  ans,  d'une 
bonne  constitution  ,  mais  d'un  caractère  sombre  et  mélancolique  , 
reçut,  lo  38  juillet,  une  balle  dans  la  cuisse  droite  â  quelques  pouces 
au-dessus  du  genou;  entrée  en  amère,  elle  était  sortie  en  devant; 
peut-être  s'était-elle  divisée  en  deux  parties  en  fracturant  le  fémur , 
delà  les  deux  plaies  qui  existaient  en  avant;  peut-être  aussi  des  cs- 
qidlles  avaient  déterminé  la  plaie  inférieure  à  travers  laquelle  en 
sentait  des  portions  osseuses  détachées  du  fémur.  La  déformation  du 
membre,  la  crépitation  des  esquilles  qu'on  apercevait,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  fraisture  complète  et  comminntive;  elle  existait  à 
nn  ponce  au-dessus  de  la  rotule,  tl  ne  s'écoulait  point  de  synovie  par 
les  plaies,  et  l'articulation  n'était  point  tuméfiée ,  d''où  l'on  pouvait 
induire  que  celle-ci  n'avait  peint  été  onvtrte.  On  crut  pouvoir  con- 
server le  membre  ;  en  conséquence  on  le  plaçd  dans  la  dcmi-fiexion, 
et  l'on  appliqua  rappareii  ordinaire  lies  fractures  de  la  cuisse.  Le 
membre  fut  arrogé  d'eau  froide  durant  les  trois  premiers  jours.  Le  3o , 
(q  smgnéts j  diète j  Uniment),  Le  1  août,  beaucoup  de  fièvre,  gon- 
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flement  inflammatoire  jusque  dans  Taine  :  {deux  fois  4o  sangsues ^ 
cataplasmes  émoUiens  ),  spulagement.  Le  3 ,  la  suppuration  s'e'tablit; 
la  cuisse  est  gonflée ,  surtout  en  dedans  et  eu  haut ,  il  y  a  de  TempÀ- 
tement ,  on  sent  une  fluctuation  profonde ,  frissons  irrëguliers ,  yomis- 
•emens,  douleur  vive  à  Pëpigastre.  L»5,  la  fluctuation  est  superfi- 
cielle ;   on  fait  sortir  beaucoup  de  pus  sanieux  à  travers  les  plaies* 
Le  6,  suppuration   abondante,  décollement  de  la  peau  dans  une 
grande  ëtendne.  Le  7,  on  pratiqua  une  contre- ouverture  en  dedans, 
près  du  pubis  ;  le  pus  s^ëcbappe  en  grande  quantité  ;  une  mèche  est 
introduite  dans  Touverture ,  on  comprime  de  bas  en  haut  pour  faire, 
couler  le  pus,  et  la  peau  décollée  se  gangrène  et  tombe.  Les  8,9, 
10  et  II ,  même  état.  Le  iq  ,  un  nouveau  foyer  se  forme  en  dehors  et 
profondément  au-dessous  des  muscles  de  la  cuisse;  )e  pus  s'échappe 
par  les  plaies  qui  sont  en  avant ,  près  du  genou  ;  la  cuisse  étant 
demi- fléchie  le  pus  fuse  en  bas  et  en  dehors,  Pair  pénètre  dans  le 
foyer,  le  rend  très- fluide,  brunâtre  et  fétide;  chaque  jour  on  en 
retire  au  moins  huit  à  dix  onces.  Les  frissons  deviennent  très-tnten- 
SCS  et  de  longue  durée ,  les  vomissemens  qui  s^étaient  calmés  recom- 
mencent, douleur  à  répigastre ,  dévoiement,  peau  chaude,  sèche, 
pouls  fréquent,  petit,  misérable.  Les  i^»  i5,  16  et  17  de  plus  en  plus 
mal  ;  frissons  chaque  jour,  suppuration  toujours  fétide  et  abondante , 
langue  sèche,  insomnie,  douleurs  vives  et  presque  continues  à  Tépi- 
gastre  et  dans  la  cuisse  ;  chaque  jour  on  vide  le  foyer  avec  soin,  on 
arrose  les  plaies  d'eau  chlorurée.  Le  18 ,  face  altérée,  yeux  éteints , 
teinte  jaune  de  la  peau ,  vomissemens  de  matière  jaune,  brunâtre  , 
dévoiement,  frissons  répétés,  sueur  visqueuse.  Le  19,  délire,  agita- 
tion, respiration  abdominale   fréquente  et   très-penible  pendant Ja 
Huit:  agonie,   mort  le  ao  à  deux  heures  du  soir.  On  avait  donné, 
de  la  limonade  vineuse  et  des  potions  antispasmodiques,  dans  le . 
but  de  modérer  les  frissons;   enfin  le  dernier  jour,  on  tenta  une. 
potion  tonique  avec  sirop  de  quinquina  ,  camphre ,  éther.  ,  castoréum* 
Autopsie,  —  Décollement  de  la  peau  dans  une  très-grande  étendue  . 
en  dedans ,  dénudation  des  muscles ,  fractures  du  fémur  un  pouce 
au-dessus  de  Particulation  du  genou;  plusienr» esquilles,  dont  Tune 
est  volumineuse  et  complètement  détachée  du  fémur,  les  fragmens 
sont  dénudés  et  baignés  par  une  matière  fétide  y  brunâtre  et  sanieu^e. 
Le  muRcle  triceps  est  détaché  de  Vos  et  soulevé  par  le  pus  :  ce  foyer 
remonte  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  au-dessous  du  triceps  et  dans 
son  épaisseur  ;  la  veine  crurale  examinée ,  n'offrit  aucune  trace  d'in- 
flammation; on  ne  trouva  point  de  pus  dans  son  intérieur,  ni  dans 
les  veines  qui  avoisinent  le  foyer;  le  sang  qui  remplit  la  veine  cave 
est  fluide  et  coagulé  çà  et  là.  Le  foie  contient  une  quantité  prodi-^ 
gieuse  de  petits  abcès,  son  tissu  est  d'une  couleur  d'un  brun  verdât^^. 
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ratnolli  ;  la  rate  renferme  aussi  trois  foyers ,  on  en  trouve  plusieurs 
à  la  base  des  poumons;  les  plèvres  sont  tapisse'es  par  des  fausses  mem- 
branes dans  les  points  correspondaus.  (La  Lancette  franc,  Tom.  lY. 
N.o  55.  ) 

Puusfl  0S  porrRiifE  ;  AirivmTSBiE  faux  j  Anckê  hultipubs  dahs  les  pou* 
Moat  XT  it  FOIS»  —  Victor ,  soldat  du  53*  de  ligne  ,  âge  de  a8  ans ,  d^un 
tempérament  sanguin  ,  d'une  forte  constitution ,  mais  que  les  évène- 
mens  ont  profondément  affligé,  re^ut,  le  29  juillet  dernier,  une 
balle  qui  pénétra  au-dessous  du  sein  droit ,  et  sortit  du  côté  opposé. 
Elle  glissa  sur  le  sternum  et  sur  les  cartilages  des  côtes  qu'elle  inté- 
ressa légèrement.  Apporté  à  THôtel-Dieu  le  lendemain  3o,  il  fut 
trouvé  dans  l'état  suivant-:  deux  plaies  existent  au-dessous  des  seins. 
Tune  est  plus  large  et  enfoncée ,  l'autre  plus  étroite  et  a  bords  ren- 
versés en  dehors.  L'hémorrhagie  est  complètement  arrêtée.  Dans  l'in- 
tervalle de  ces  plaies,  de  vastes  ecchymoses  indiquent  le  trajet  qu*a 
suivi  le  projectile  ;  on  ne  sent  aucune  crépitation,  point  d'emphysème; 
la  respiration  est  fréquente ,  courte ,  entrecoupée  ;  toux  légère  ;  point 
d'expectoration  sanguinolente;  pouls  fréquent,  développé,  inégal, 
îrrégulier  ;  peau  chaude  ;  l'anomalie  du  pouls ,  le  siège  de  la  plaie  au 
niveau  de  la  région  précordiale ,  font  craindre  une  lésion ,  si  ce  n'est 
du  cœur ,  au  moins  de  ses  enveloppes.  Déjà  une  saignée  avait  été  pra- 
tiquée en  ville ,  et  à  la  piqûre  correspond  une  tumeur  dont  le  volume 
égale  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  violacée  et  soulevée  par  des 
battemens  d'expansion  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Bien  que  la  piqûre 
soit  éloignée  de  quelques  lignes  de  l'artère  brachiale ,  cependant  la 
tumeur  est  reconnue  pour  être  de  nature  anévrysmale ,  sans  qu'on 
puisse  affirmer  quel  vaisseau  a  été  intéressé.  Pansement  simple  des 
plaies,  compression  sur  le  bras  droit.  (  Saignée  de  trois  palettes ^ 
tisane  pectorjile ,  julep  bechique ,  diète  absolue  ).  Le  3i ,  mêmes  symp 
tôroes ,  dyspnée,  pouls  large,  développé.  (  Saignée  de  trois  palettes 
matin  et  soir).  Le  i.«'  août ,  moins  de  fièvre ,  respiration  plus  facile  ; 
la  tumeur  anévrysmale  offre  des  battemens  moins  élevés  :  on  continue 
la  compression.  (  Même  boisson,  diète).  Le  soir  ,  toux  violente,  cra- 
chats puriformes  ,  respiration  paisible,  agitation  ,  délire;  pouls  fré- 
quent ,  irrégulier ,  inégal.  (  Saignée  de  deux  palettes  ;  sirop  diacode, 
une  once  ).  Le  3 ,  moins  mal ,  les  plaies  fournissent  une  suppuration 
peu  abondante  et  de  bonne  nature  ;  la  respiration  est  plus  facile;  le 
pouls  a  repris  son  type  normal;  la  tumeur  anévrysmale  n'a  plus  de 
battemens.  Le  3,  à  la  levée  du  bandage  compressif ,  la  tumeur  ané- 
vrysmale a  fourni  environ  deux  cuillerées  de  sang  noir  et  mêlé  de 
pus  ,  le  bandage  futréapliqué  immédiatement;  du  reste  ,  la  peau  est 
fraîche,  le  pouls  sans  fréquence  ,  les  plaies  vermeilles,  et  tout  pro- 
met une  heureuse  issue.  Lt;  5 ,  uuc  rougeur  inflammatoire  survenue 
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autour  de  la  tumeur.  aneTrysmale,  la  douleur  causée  p«tr  la  compres- 
sion ,  obligept  de  cesser  ce  inoyen  et  de  recourir  aux  cataplasmes 
emolliens,  qui  apportèrent  un  changement  notable  ,  lorsque  le  S  on 
trouva  le  bras  droit  tume'fië  ,  rouge,  douloureux,  surtout  au  niveau 
(is&  veines  ;  en  même  temps,  le  pouls  est  frëqueut ,  dé?elopp<$;  la  peau 
chaude  ;  les  pommettes  fortement  injectées,  la  langue  sécbe,  la  res* 
piration  difficile.  (  Trente  sangsues  au  braf ,  un  bain  local,  oatapUw 
tues  €mi>lliens  sur  tout  le  membre  ).  Le  9 ,  mieux  ;  on  continue  le» 
ëmoUiens;  la  tuméfaction  est  presque  dissipée  ainsi  que  la  iîévre.  Le 
Il ,  durant  la  nuit,  frissons  intensifs  suivis  de  beaucoup  de  chaleur; 
nausées  ;  plusieurs  selles  en  dévoiement  ;  épigastralgie  ;  langue  sèche, 
brunâtre  ;  teinte  jaune  de  la  peau  ;  mouvement  fébrile;  suppuration 
peu  abondante  et  fétide  ;  le  bras  va  bien ,  il  est  peu  gonflé  ,  mais  lea 
syiQptômet  généraux ,  les  frissons  irréguliers ,  Taltération  du  pua,  ta 
diminution,  permettent  d'assurer  qu'une  certaine  quantité  d«  oetto 
humeur  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  physionomie  profon- 
dément altérée  ,  prostration  complète ,  vomissemens ,  délire ,  rtspi- 
r9tioQ  abdominale  et  précipitée.  Le  13  ^nouveaux  frissons;  ka  plaies 
suppurent  à  peine  :  le  pouls  est  petit,  irrégnher  ;  la  peau  couverte 
d!une  tueur  froide  et  visqueuse.  Le  i3,  agonie,  mort  a  deux  heures 
du  toir.  — •  Autopsie  i  vingt  heures  après  la  moru  Membres  ra»d«s; 
teinte  ictérique  de  la  peau  |  embonpoint  ordinaire  ;  putréfaction  com* 
menoante.  —  Examen  du  bras  droit.  Au  pli  du  coude,  la  tumeur 
anévrysmale  d«nt  il  a  été  question  est  remplacée  par  une  cavité  de 
deux  pouces  de  diamètre  environ,  et  dont  la  surface  interne  est  bai- 
goéede  pus  ;  le  tissu  cellulaire  sons-cutané  qui  Tenvironne  est  infil- 
tré de  sérosité  purulente,  dans  qne  étendue  de  deux  ou  trois  pouces; 
des  caillots  fibreux  et  blanchâtres  correspondent  à  Touverture  d'un 
vaisseau  superficiel ,  qui  suit  le  trajet  de  la  veine  basilique  et  qu''on 
prend  pour  elle  au  premier  aspect*  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
rçconnattre  l'anomalie  suivante  :  cette  prétendue  veine  tirait  son  ori- 
gine de  l'artère  brachiale  ;  placée  sous  la  peau  et  sur  la  ligne  médiane, 
j  isqu'à  la  partie  inférieure  de  l'avant  hras ,  elle  s'engageait  sous  le 
ligament  annulaire  du  carpe  ,  et  allait  fournir  toutes  les  ramifications 
dp  l'artère  cubitale.  Aucune  branche  artérielle  n'accompagnait  le 
nerf  cubital  et  les.  deux  veines  de  m^e  nom ,  dirigées  et  situées 
comme  dans  l'état  ordinaire  ;  l'artère  radiale  suivait  son  trajet  ac- 
coutumé ;  c'est  cett«  artère  cubitale  qui ,  sur  le  vivant ,  avait  été 
prise  pour  une  veine,  et  dont  la  lésion  avait  produit  la  tumeur  ané- 
vrysmale  observée  dès  l'entrée  du  malade.  Incisées  dans  toute  leur 
•étendue,  les  veines  et  les  artères  brachiales  n'ofirirent  aucune  traoe 
-d'inflammation ,  leur  tuniquo  interne  était  blanche ,  et  leurs  parois 
il'une  con^sistancd  normale.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle 
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dtaietit  gonfles  et  renfermaient  des  foyerà  purulens.  Ceux  an  isàié  op- 
posa étaient  parfaitement  sains.  —  Examen  de  la  plaie  de  poitrine. 
Une  incision  faite  transversalement  et  d^une  ouverture  à  l^autre,  mit 
â  dëcotiyert  le  canal  profond  que  la  balle  avait  creuse  sons  la  peau  , 
et  que  les  fusées  dd  pus  avaient  aggrandi;  ce  canal  était  rempli  de 
gaz  et  tapissé  par  une  substance  sanieuse  y  brunâtre  et  fétide  :  Fap* 
pendice  xiphoïde ,  quatre  fausses  cdtes  et  leurs  cartilages ,  sont  légè- 
rement intéressés.  Le  projectile  a  suivi  les  attaches  du  diaphragme 
sans  pénétrer  dans  aucune  cavité,  et  sans  léser  par  conséquent  ni  le 
péricarde ,  ni  le  péritoine ,  ni  la  plèvre.  —  Ouverture  du  thorax.  Le 
^oeur  présente  des  ecchymoses  en  avant  et  en  bas ,  son  tissu  est  un 
peu  ramolli ,  le  péricarde  n^oflVe  aucune  trace  de  phlogose.  De  chnqu» 
«Mé ,  cinq  à  six  onces  de  liquide  séro-purulent  dans  la  cavité  des 
plèvres ,  dont  la  surface  est  tapissée  de  fausses  membranes  molles  et 
récentes;  au-dessous  de  ces  fausses  membranes,  on  sent  un  grand 
nombre  de  petites  nodosités  analogues  â  des  tu  hercules:  elles  occu- 
pent la  périphérie  des  lobes  moyens  et  inférieurs.  Quelques-unes  sont 
rouges  et  formées  par  Tinjection  des  vaisseaux  pulmonaires.  D'^autres 
nont  parsemées  de  lignes  blanches  et  paraissent  un  mélange  de  vais- 
seaux remplis  de  sang  et  de  pus.  D*autres  enfin  sont  entièrement  blan- 
ches et  constituées  par  du  pus  contenu  dans  les  dernières  ramifications 
vasculaires  ou  extravasé,  d'où  résultent  de  véritables  abcès.  Le  vo« 
lume  de  ces  petites  tumeurs  varie  depuis  celui  d'une  noisette  à  celui 
d'un  œuf  de  pigeon.  Le  parenchyme  du  poumon  qui  les  environne 
est  crépitant  et  nullement  phlogosé.  La  plèvre  qui  correspond  à  ces 
tumeurs  est  couverte  de  fausses  membranes.  —  Abdomen,  Le  péri- 
toine est  sain.  Le  foie  oiTré  une  teinte  d'un  brun  verdâtre ,  par- 
semée de  plaques  blanches  qui  correspondent  à  autant  de  tu- 
meurs formées  par  des  foyers  purulens  :  dans  l'intérieur  de  cet  organe 
on  observe  des  milliers  de  petits  abcès  dont  lé  volume  varie  beaucoup. 
Les  veines  hépatiques  ont  une  couleur  verdâtre  et  sont  remplies  d'un 
sang  fluide  et  mêlé  de  grumeaux.  L'estomac  contient  une  matière 
verdâtre  de  nature  bilieuse,  la  tunique  interne  est  ramollie  et  injec- 
tée ,  elle  oiTre  quelques  points  noirâtres.  La  rate  est  volumineuse;  son 
tissu  ramolli  présente  plusieurs  tumeurs  blanchâtres  formées  par 
un  mélange  de  sang  et  de  pus  :  c'est  ainsi  que  commencent  les  foyers 
qu'on  trouve  au  milieu  de  la  rate.  La  veine  cave  n'oflrc  aucune  alté* 
ration  dans  son  tissu  ,  mais  le  sang  qu'elle  renferme  est  fluide,  onc- 
tueux et  d'une  couleur  analogue  au  pus  sanieux.  L'aorte  est  ronge  à 
sa  surface  interne ,  ses  membranes  se  déchirent  aisément.  —  Appa-^ 
reil  nerveux.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
injectés ,  mais  ils  ne  renferment  point  de  pus.  La  substance  cérébrale 
parait  saine ,  soit  sous  le  rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance. 
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Les  ventricules  renferment  quelques  coillerëes  d^une  sérosité  très- 
limpide.  (  La  Lancette  franc,  t.  ^.n,**  56.  )  * 

ATuoranc  bba  tssticuubs  phodvitb  pas  vnm  Gomrufliofra  *-*  Un  ma- 
rin, dans  un  ëtat  d'ivresse  ,  sVtant  froissé  les  deux  testicules  s'ir  le 
bord  d*une  chaloupe  sur  laquelle  il  s'était  élancé  d'un  lieu  élevé  , 
Dut  apporté  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux ,  privé  de  l'usage  de 
ses  sens.  Peu  après  son  entrée ,  les  parties  se  tuméfièrent  au  point 
d'égaler  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  de  six  mois.  L'inflamma- 
tion fut  combattue  par  des  antiphlogistiques  énergiques.  Trois  se- 
maines après  cet  accident ,  les  testicules  étaient  revenus  à  leur  vo- 
lume primitif,  mais  ils  paraissaient  céder  à  la  pression ,  sans  que  le 
malade  accusât  de  la  douleur.  Huit  jours  plus  tard  on  s'aperçut  que 
la  diminution  de  volume  continuait  encore;  de  telle  sorte  qu'ax>eès 
trois  semaines  l'un  des  testicules  était  réduit  au  volume  d'une  noisette 
et  l'autre  m  celui  d'un  haricot.  Le  malade  se  sentait  assez  bien  du 
reste ,  il  n'éprouvait  aucune  douleur ,  et  sortit  deux  mois  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  Examiné  un  mois  après ,  il  dit  qu'il  avait  eu 
occasion  de  voir  des  femmes,  mais  qu'il  n'éprouvait  plus  les  mènàes 
jouissances  que  par  le  passé  ;  que  ce  qu'il  rendait  par  l'uiètre  dans 
l'éjaculation  était  un  liquide  poisseux ,  filant ,  et  d'un  jaune-verdâ- 
tre,  (Dumont,  F.  G.  ,  Thèse,  Paris,  i83o,  iV^*  aa3.  Sur  Vagéné^ 
sie ,  l'impuissance  et  la  dysgénésie.  ) 

Thérapeutique* 

GvfmsoH  d'vhs  ràniB  ihtsumittshtb  a  la  suits  d'uws  romTB  cou* 
TBWTion  céiu&BBALB;  o^feri^,  par  le  doct,  Mathy,  --L'hiver  dernier 
le  docteur  Mathy  eut  à  traiter  une  fièvre  double-quarte  très-rebelle, 
dont  un  accès  commençait  à  quatre  heures  du  matin  et  durait  douze 
heures,  tandis  que  celui  du  lendemain  n'en  durait  que  six  et  com- 
mençait à  neuf  heures  du  matin.  Le  quinquina  fut  employé  sans 
succès.  Un  jour  que  le  malade ,  qui  était  candidat  en  théologie ,  de- 
vait prêcher  ,  le  thermomètre  marquait  vingt  degréi  au-dessous  de 
zéro.  Peu  de  temps  avant  Theure  fixée ,  le  malade  fut  pris  de  la  fiè- 
vre ;  il  n'en  monta  pas  moins  en  chaire  au  milieu  du  frisson ,  et  les 
eflbrts  qu'il  fit  pour  rassembler  ses  idées  et  maîtriser  l'organe  delà  voix, 
dissipèrent  la  fièvre  pendant  le  sermon,  et  depuis,  elle  n'a  plus  re- 
paru {Rust's  Magazin    i83o ,  T.  XXXI ,  j«  C.  ). 

Bl^baroplastie  ou  roBMATion  DB  nouvBLLBS  PAUPiiBBf  ;  par  M*  Jn 
Cm  G.  Friche,  de  Hambourg, —  L'opéiation  delà  blépharoplastie 
a  été  inventée  pour  combattre  certains  ectropions. auxquels  on  ne  peut 
remédier  «  l'aide  des  procédés  ordinaires  ;  par  exemple ,  un  grand 
nombre  de  renversemens  des  paupières  en  dehors  résultant  de  pertes 
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* 
de  substance  â  la  suite  de  blessures,  du  brii^iui'es  ou  d'iailammations 

ërjsipélateuses  terminëes  par  gangrène.  Les  phlfgnaties  culailëet 
(  herpétiques  ) ,  occasionnent  plus  rarement  des  ectropions  consid^a- 
bles  f  et  f  suivant  Fauteur  qui  ne  Ta  jamais  obsenré ,  la  variole  pe 
détermine  point  cet  accident.  Quelle  que  soit  d^ailleurs  la  cause  dç  |§ 
maladie ,  il  faut ,  pour  que  Topération  soit  tentée  avec  chance  de  » 
succès  y  que  la  destruction  de  l'organe  ne  soit  que  partielle  ;  car,  si  elU 
est  totale ,  il  ne  reste  plus  d*espoir  de  réussir. . 

M.  Fricke  pose  en  principe  que  ,  dans  les  ectropions  trés-pronoa- 
ces  et  non  susceptibles  d'être  guéris  paf  les  moyens  ordinaires  «  il 
faut  fabriquer  une  nouvelle  paupière  avec  la  peau  qui  recouvre  les 
environs  de  Fœil.  8H1  s'agit  de  la  paupière  supérieure ,  oi^  emprunte 
de  la  peau  è  cette  partie  du  front  qui  est  en  dehors  et  au-dessus  d« 
bord  supérieur  de  Porbite  ;  si  c'est  l'inférieure  qu'on  a  à  refaire  »  on 
prend  la  peau  sur  la  pommette  ou  à  cette  partie  de  la  face  qui  est 
ràtuée  en  dehors  du  bord  inférieur  de  la  cavité  orbitaire  (  au  bas  de 
l'angle  externe  de  Toeil.  )  On  ne  doit,  en  aucun  cas ,  se  servir  de  1a 
peaa  du  dessus  ou  du  dessous  de  l'oeil ,  parce  que  la  plaie  artificielle 
pourrait,  pendant  le  trarail  de  la  cicatrisation,  déterminer  de  nouveau 
la  chute  de  la  paupière  en  dehors.    Le  malade  ne   réclame  aucune 
préparation  particulière  ;  il  est  seulement  nécessaire  que  les  alen- 
tours de  l'œil  soient  bien  lavés ,  et ,  si  Von  opère  è  la  paupière  su- 
périeure ,  que  les  cils  soient  complètement  rasés.  Lorsque  l'ectropion 
est  récent ,  on  peut  opérer  sans  eombattre  A  TaTance  l'engorgement 
de  ia  conjonctive ,  qui  se  dissipe  de  liii-méme  aussitôt  que  le  renver- 
sement de  la  paupière  en  dehors  n'existe  plus.  Mais  si  le  mal  date  de 
loin  ,  si  déjà  la  muqueuse  a  éprouvé  un  certain  degré  de  dégénéres- 
cence ,  si  elle  est  endurcie  et  comme  cartilagineuse ,  on  doit  d'abord 
remédier  è  cet  éttf t ,  ce  à  quoi  Ton  parvient ,  soit  è  l'aide  de  mojens 
pharmaceutiques  9  soit  en  pratiquant  l'excision*  On  place  le  malade 
sur  un  siège ,  de  même  que   pour  l'opération  de  ia  cataracte.  Si  la 
cicatrice  qui  donne  lieu  è  l'ectropion  est  récente ,  étroite ,  noi\^  en- 
duicie ,  il  suffit  de  l'inciser  ;  si ,  au  contraire ,  elle  est  inégal^ ,  dure 
et  bosselée  ,  il  faut  la  cerner  par  deux  incisions  latérales,  pub  l'em* 
porter.  L'incision  doit  toujours  être  parallèle  au  cartilage  tarse ,  et 
ne  doit  pas  être  tellement  rapprochée  de  lui  qu'il  ne  reste  asseï  de 
peau  pour  les  sutures,  ce  qui  devient ,  du  reste ,  très^ifficile  dans  les 
cas  où  le  renversement  est  excessif ,  et  où  ce  cartilage  semble  £xé 
AU  rebord  de  l'orbite.  Lorsque  la  peau  est  divisée ,  on  fait  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  par  un  aide ,  et  l*on  pénètre ,  à  travers  le  muscle 
orbiculaire  jusqu'à  la  conjonctive,  qu'on  a  soin  de  ne  pas  intéresse^:. 
11  est  même  avantageux  de  ne  pas  couper  le  muscle  s'il  est  possible , 
et  surtout  s'il  n'a  pas  été  lésé  Iprs  de  l'accident  qui  a  fait  naître  la 
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maTadie  ;  cependant  on  est  la  plupart  du  temps  dans  Tobligation  de 
le  diviser  pour  obtenir  un  écartsment  assez  considérable. 
'  .Le  lambeaq  destine  à  faire  la  paupière  supérieure ,  et  dans  la  8é-> 
paration  duquel  il  importe  surtout  de  ne  rien  emporter  de  la  couche 
iifiusculaire  qui  couvre  le  front  y  doit  avoir  ,   en  longUieur  et  ^n  lar- 
-  geur  y  une  ligne  de  plus  que  la  plaie  ,  parce  qu^il  se  contracte  après 
avoir  M  coupe  ;  son  bord  interne  doit  tomber  à-peu-près  sur  l'extré- 
mité du  sourcil ,  et  son  bord  externe  êlre  plus  prolongé  en  dehors  et 
en  bas.  On  essaie  alors  de  Fadapter  à  la  plaie  du  sourcil  (  et  dans  le 
cas  où  Ton  ne  pourrait  y  parvenir  sans  tiraillement,  on  prolongerait 
encore  un    peu  IHncision   extérieure  )  ;  puis  on  divise  le   point  qui 
existe  entre  Tincision  interne  et  la  plaie  de  la    paupière ,   et  par  là 
les  deux  plaies  se  trouvemt  réunies.  Le  lambeau  est  ensuite  porté  en 
avant  sur  la  paupière  ,  en  ayant  soin  de  couper  assez  de  peau  sur  le 
bord  inférieur  pour  quHl  puisse  être  adapté  sans  former  de  pli  :  de 
cette  manière ,  il  se  trouve  partout  en  contact  avec  une  surface  revi- 
vifiée.—Pour  la  paupière  inférieure  y  on  suit  exactement  le  procédé 
qui  vient  d'être  décrit;  il  n'y  a  d'autre  différence  quecelle  de  la  ré- 
gion qui  fournit  la  peau  qui  doit  être  détachée. 

On  fixe  ensuite  le  lambeau  par  des  points  de  suture;  on  commence 
par  la  partie  externe  du  bord  supérieur  ,  d'où  l'on  passe  successive- 
ment vers  l'angle  interne  ^- l'œil ,  pour  continuer  jusqu'à  l'extré- 
mité, externe  du  bord  inférteur.  Lorsque  le  bord  supérieur  est  entiè- 
rement fixé  ,  on  soulève  le  lambeau  pour  nettoyer  encore  une  fois 
la  plaie  ,  et  enlever  tout  le  sang  qui  peut  s'être  amassé  à  la  surface 
de  l'un  et  de  l'autre.  On  ne  doit  point  craindre  de  multiplier  les 
points  d'attache  ;  il  en  faut  ordinairement  de  huit  à  dix  pour  le 
bord  supérieur ,  et  de  six  à  huit  pour  l'inférieur  :  l'endroit  où  leur 
application  offre  le  plus  de  difficultés  es(  J'apgle  interne  de  l'œil , 
et  il  devient  quelquefois  nécessaire  d'empprtec.un.peu  de  l'extrémité 
dUlambeanpour  le  faire  cadrer  dans  la  plaie. 

Après  l'opération,  l'œil  est  recouvert  d'un  léger  plumasseau  de 
charpie  fixé  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  résultant 
de  la  formation  du  lambeau  est  couverte  de  charpie  imbibée  d'huile. 
Le  malade  est  ensuite  soumis  à  un  régime  approprié  et  à  un  traite- 
ment modérément  antiphlogistiquc.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
les  sutures  sont  enlevées,  et  la  réunion  est  soutenue  à  l'aide  de  petites 
bandelettes  agglutinatives.  La  guérison  est  obten  ue  dans  un  intervalle 
qui  varie  de  dix  à  dix-huit  jours. 

M.  Fricke  termine  son  travail  par  la  relation  d'une  opération  de 
blépharoplastie  pratiquée  à  la  paupière  supérieure,  chez  un  homme 
dç  63  ans,  bien  constitué,  qui,  pendant  un  accès  d'épilepsie,  était 
tombé  dans  le  feu  et  s'était  brûlé  la  face.  A  la  suite  de  cet  accident 
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il  ^teit  iiiirventi ,  du  côte  gauche,  un  renversement  de  Ta  paupièfo 
supérieure,  tellement  fort,  que  la  distance  qui  sdpnraiHe  cartil*'»^: 
tarse  du  sourcil  n'était  que  d'une  ligne  et  demie.  La  cicatrice ,  c^troité'  ' 
et*uniforrne  ,  s'étendait  jusqu'à  la  conjonctive;  le  niuscleorbicu)a%o' 
€taitpresqu'enticrement  détruit  en.  cet  endroit.   Il  y   avait  en  oMtW 
urrlégerectropion  de  la  paupière  inférieure»  Le  malade  ne  supportait 
pas  la  lumière;  le  globe  de  l'oeil  présentait  des  traces  d'irritation  ^ -et 
la  cornée  était  un  peu  trouble.  L'opération  fut  faite  le  ii  mai  ,'  et?  lli' 
guérison  ,  quoique  entravée  par  une  inâammation   érysipolateo^é  *■ 
n'en  fut  pas  moins  complète  le  a4  du  ra^me  mois.  Cependant  apré* 
cette  époque,  comme  la   conjonctive  formait   encore  un    hourrel^t 
qui  faisait  saillie  au-dehors   toutes  les  fois  que   1c  malade  fermait^ 
l'œil,  cette  portion   de  la  membrane    muqueuse  fut  enlevée  av«o 
l'instrument  tranchant,   et  dès-lors  la    nouvelle  paupière   remplit 
entièrement  ses  fonctions.  La  maladie  de  la  paupière  inférieure  réda 
à  une  simple  incision  de  la  peau.  (  Die  Hildung  neuer  Augcnlitder^ 
-von  lHl.  J.  C.  G.  Fricke,  in-8.o  Hambourg,    1829.) 
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obserif:  par  M.    Th.   Harris  ,  M.    Z>.  —  Margaret  liawson  ,   âgée  de 
i/y  ans,  entra  le  t."  jnin  182g  ,  à  l'hôpital  de  Pcnsylvanie  ,  pour  s'y 
faire  traiter  d'un  gonflement  delà  langue  entraînant  la  sortie  de  cet 
organe  hors  de  la  bouche ,  et  qui  existait  depuis  un  grand   nombre 
d'années*  Au  rapport  de  sa  mère  ,  la   fille  Lawson  avait  joui  d'une 
excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans  ;  à  cette  époque  ,  et  sans 
aucune  cause  connue,  elle    fut  une  nuit  prise  brusquement  d'une 
douleur  dans  la  langue  assez  violente  pour  la  réveiller  en  sursaut» 
Le  lendemain  matin  on  s'aperçut  que  la  langue  était  gonflée  et  fai- 
sait une  légère  saillie  entre  les  dents.  Cet  état  était  accompagné  de 
chaleur  à  la  peau  et  d'une  soif  très-vive.  Le  jour  suivant,  le  volume 
delà  langue  était  encore  augmenté,  et  elle  faisait  alors  s-tillie  d'en« 
viron  trois  pouces  hors  de  la  bouche.  Le  gonflement  loin  de  diminuer 
augmenta  progressivement.  Pendant  les  premières  semaines  la  maïà^- 
die  s'accompagnait  de  vives  douleurs  et  d'une  grande  gêne  dan«  la 
déglutition  ;   mais  ces  symptômes  disparurent  peu-à-peu  ,  et  la  ma- 
lade resta  seuleipent  avec  son  horrible  difformité.  D'abord  elle  pou- 
vait à  peine  parler,  mais  peu-à-peu  elle  parvint  à  articuler  distinc- 
tement ;  seulement  la  voix  était  rauque  et  désagréable.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  était  dans  l'état  suivant  :  la  saillie  de 
la  langue,  mesurée  depuis  les  dents  inoisives  supérieures  jusqn*â  Hi 
pointe  de  l'organe  ,  était  le  quatre  pouces  ,  et  mesurée  en  suivant  se» 
bords  d'une  dent  canine  d'un  côté  à  celle   du  côté  opposé,  de  sept 
pouces  un  quart  ;  sa  circonférence  était  de  six  pouces  et  demi ,  et  son 
'épaisseur  d'un  pouce  trois-quarts.  Cette  portion  de  la  langue  paraisî- 
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mit  aToir  éprouve  une  profonde  altération  de  tissu  ;  elle  était  eztré- 
mejnent  den^ ,  d'une  couleur  chocolat  foncée  »  et  constamment  re- 
couverte d*une  exsudation  muqueuse.   La  partie  contenue  dans  la 
iM^iche  an  contraire  tae  paraissait  avoir  éprouvé  aucune  altération^ 
h»  poids  de  la  tumeur  avuit  entraîné  en  haut  et  en  avant  Fos  hyoïde 
it  le  larynx;  les  dents  incisives  et  canines  inférieures 'avaient  été 
poussées  en  avant  au  point  de  devenir  horixontales  ;  à   gauche  elles 
étaient  couvertes  d'une  masse  de  tartre  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette ,  et  qui  f  par  sa  pression  sur  la  face  infiSrieure  de  la  tumeur  , 
avait  occasionné   une  ulcération  trés<idoulourease.  L'os  maxillaire 
isftrieur  lui-même  avait  éprouvé  un  changement  de  forme  ;  toute  sa 
partie  antérieure ,  à  partir  de  la  bâte  de  l'apophyse  coronoïde ,  avait 
cédé  au  poids  de  la  tumeur  »  et  s'était  abaissé  de  manière  à  ce  qu'il 
ii*y  avait  plus  que  les  grosses  molaires  qui  pussent  se  rencontrer.  La 
lèvre  inférieure  était  renversée  en  avant  »  de  manière  que  son  bord 
libre  descendait  jusque  sur  le  menton.  Enfin  ,  excepté  pendant  l'acte 
de  la  mastication  ,  la  salive  coulait  continuellement  hors  de  la  boiv- 
ehe,  et  rendait  insupportable   la  difformité  de  cette  malheureuse 
fille.  M.  HarriSy  avant  de  rien  entreprendre  de  décisif  contre  cette 
maladie  ,  arracha  les^  dents-  incisives  et  canines  inférieures ,  enleva 
la  masse  crétacée  dont  nous  avons  parlé ,  et  à  Taide  de  quelques 
applications  astringentes  ,  obtint  en  peu  de  temps  la  cicatrisation  de 
l'ulcération.  Il  essaya  alors  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  par 
des  applications  de  sangsues  et  par  une  compression  méthodique, 
de  manière  à  pouvoir  faire  rentrer  l'organe  dans  la  bouche  ,  suivant 
la  méthode  de  Lassus  ;  mais  la  douleur  et  l'irritation  qui  suivirent 
ces  tentatives  le  forcèrent  à  les  abanddiiier.  11  se  résolut  alors  à  ex- 
tirper toute  la  partie  de  la  langue  qui  formait  la  tumeur.  Redoutant 
l'hémorrhagie ,  il   tenta  d'abord  la   ligature,  d'après  le  conseil  de 
plusieurs  de  ses  collègues;  mais  de  quelque  manière  quHl  s'y  prit, 
quelque  force  qu'il  mtt  â  serrer  la  ligature ,  il  ne  put  parvenir  ^ 
intercepter  la  circulation  dans  la  tumeur ,  et  il  ne  résulta  de  cet 
essai  que  beaucoup  de  douleurs   pour  la  malade ,  et  une  augmenta- 
tion considérable  du   volume  de  la  langue.  Enfin  il   eut  recours  à 
Tamputation ,  qu'il  pratiqua  dans  le  sillon  profond  qu'avait  produit  la 
ligature  ,  sans  éprouver  aucune  difficulté  sérieuse;  les  artères  prin- 
cipales furent  liées  à  l'instant  même,  et  l'écoulement^u  sang  peu 
.considérable  cessa  spontanément  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  pan- 
sement simple  avec  de  la  charpie  retenue  par  un  bandage  appro- 
prié, compléta  cette  opération ,  et  dix-sept  jours  après  la  malade 
était  parfaitement  guérie  sans  avoir  éprouvé  d^autres  accidens  qu'une 
fièvre  légère  et  un  peu  d'inflammation  de  la  langue  ,  qui  céda   à 
4*ap^ieation  de  quelques  sangsues.  Mais  il  restait  encore  è  combattre 


» 
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VourCYtare contre-nature  de  la  bouche  réstu'tantde  Tabai:  tement  d*- 
la  mâchoire  inférieure.  M.  Barris  observant  que  les  deux  première* 
molaires  de  celte  mâchoire  étaieut  beaucoup  plus  longues  que  dam 
IMtat .  naturel  ,  et  qu'elles  devaient  nécessairement  s'opposer  aa 
rapprochement  complet  des  deux  os  maxillaires ,  les  arracha,  et 
quoique  réearteinent  fût  encore  assez  considérable  après  cette  e»» 
traction ,  il  abandonna  le  reste  à  la  nature ,  espérant  que  Paction 
des  muscles,  se  rétablissant  peu-e-peu,  Mimèserait  les  parties  à  leur 
état  normal.  C'est  en  effet  ce  qui  eut  lieu  au  bout  de  quelque  temps, 
et  par  de»  progrès  insensibles,  la  lèvre  inférieure  reprit  sa  place,  et 
les  (Jeux  mâchoires  finirent  par  se  joindre  si  parfaitement ,  que  touta 
cRfibrmité  disparut,  et  que  Margaret  Lawson ,  auparavant  hideuse  â 
Toir ,  fut  bientôt  recherchée  en  mariage.  En  terminant  son  mémoire , 
l'auteur  rappelle  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma* 
ladie  :  il  cite  entre  autres  Lassus  et  Percj,  article  Langue  du  iHe^ 
tionnaire  des  Sciences  médUates,  (  The  Amerie€Ui  Journ*  oftHe  med* 
êciences pnoyemhve  t93o%) 

OrinATioir  FOU»  tA  «véaisoH  b'viib  vmnQva   avbc  •tMproarsa  '■■ 
rnrainB  voiMOivAims  ;  par  le  docteur  KUmer»  — •  L'auteur  avance  qaa 
lorsqu'une  vomique  est  située  superficiellement  et  touche  les  parois 
du  thorax,  le  médecin  peut  et  doit  même  en  faire  l'ouverturp ,  afin 
de  donner  isxue  au  pus.  Il  essaya  de  pratiquer  cette  opération  dani 
le  cas  suivant  :  Catherine  Hoflmann ,  âgée  de  36  ans ,  fut  affectée  d^iina 
vomique ,  à  la  suite  de  pneumonie.  Outre  les  symptômes  ordinaires 
de  la  phthisie ,  une  douleur  fixe ,  obtuse  et  pulsative  se  manifesta 
entre  la  quatrième  et  la  sixième  côtes  gauches ,  à  un  )M>uce  et  demi 
du  sternum  ,  dans  une  étendue  de  cinq  ponces  carrés.  Chaque  in- 
spiration et  chaque  accès  de  toux  rendaient  la  douleur  lancinante 
et  faisaient  éprouver  à  la  malade  la  sensation  d'un  liquide  pesant 
qui  était  agité  dans  cette  partie  de  la  poitrûie»  On  croya  t  que  là 
malade  ne  pourrait  vivre  tout,  au  plus  que  trois  jouira.  Le  doctdUr 
K.  y  de  l'assentiment  de  quelques  autres   médecins,  exécuta  l'opé- 
ration suivante  :  Une  incision  extérieure,  longue  de  deux  pouces, 
ftit   faîte  entre  la   cinquième  et  la  sixième  côtes ,  a  trois  poue^ 
du  sternum.  Les  muscles  intercostaux  furent  ensuite  séparéa  de  )a 
plèvre  dans  l'étendue  de  quelques  lignes  carrées  ;  on  incisa  ensuite 
la  plèvre  pour  y  introduire  une  sonde.  Le  poumon  ,  n'étant  pas  ad-  * 
hérent  en  cet  endroit  ,  se  retira  ;  mais  vers  en  haut  et  en  arrière, 
on  découvrit  des  adhérences  et  même  de  la  fliictuation  ;   cette  partie 
était  cependant  trop  éloîgnéepour  pouvoir  être  incisée,  et  trop  ferme- 
ment adhérente  pour  pouvoir  être  attirée  dans  la  plaie  extérieure.  La 
malade  sentait  que  quelque  chose  s'était  crevé  dans  la  poitrine  ;  sa 
respiration  devint  plus  libre  lorsque ,.  placée  sur  le  côté  gauche,  une^ 
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once  de  sérosité  se  fut  écoulée  par  la  plaie.  Une  bandelette  imbibée 
d^huiie  d^amandes  douces  fut  introduite  dans  la  plaie  ,  et  Ton  acheva 
le  pansement.  Au  bout  de  deux  heures,  une  expectoration  purulente 
et  un  écoulement  de  pus  par  la  plaie  soulagèrent  considérablement 
la  malade.  On  aggrandit  de  quatre  lignes  la  plaie  de  la  plèvre,  et 
on  combattit  la  lièvre  par  les  antiphlogistiques.  Au' bout  de  six  se- 
fpaines ,  la  malade  fut  rétablie  au  point  qu'on  sohgea  à  fermer  la 
plaie.  On  se  croyait  assuré  de  la  guérison  complète  et  prochaine , 
lorsque  l'usage  du  vin  amena  une  pneumonie  promptement  mortelle. 
4l  Fouv^rture  du  cad&vre  ,  ou  trouva  de  belles  granulations  dans  la 
Tomique  vide  de  pus.   (Graefe  und  ff^altlier's   Journal ^    B.  Xlil  . 

H.  4). 

SrémUTB   DUS    A  Ult   PBOLOnGSMBItT  AfiORMAI.    DU    COL    OB   l^UTBRUS  ,  C^ 

«uémiB  PAU  LWéBATiOB.— *-Une  femme  âgée  de  a6ou  28  ans ,  bien  consti- 
tuée, brune,  à  chairs  fermes,   en  un  mot  de  cette  constitution  que 
l'on    appelle /<^co/i£/e,   vint,  accompagnée  de  son  mari ,   consulter 
M.  Dupuytren  ,  pour  apprendre  quelle  était  la  cause  de  la  stérilité 
dont  elle   était  frappée  depuis   huit   ans  de    mariage.    Ce  profes- 
seur ,    ayant  introduit   le  doigt  indicateur  dans  les  parties  sexuel- 
les ,    rencontra     à    l'entrée    de  la   vulve ,    un  corps   cylindroïdc , 
qu'une  légère  exploration    fit  reconnattre  pour   un  prolongement 
anormal  du  col  de  Tulérus  ,  et  dit  à  cette  femme  qu'elle  portait  en 
■elle-même  la  cause  de  sa  stérilité  ,  mais  qu'il   était  facile  d'y  remé- 
dier à  Taidc  d^une  opération.  Cette  femme ,  désirant  ardemment  de- 
venir mère,  s'y  soumit  sans  difficulté  :  la  partie  du  corps  qui  s'était 
prolongée  contre-nature  fut  retranchée  ,  en  ne  laissante  cette  partie 
de  la  matrice  que  sa  longueur  naturelle.  Cette  opération  ne  fut  sui- 
•vie  d'aucun  accident.  Le  succès   répondit  à  l'attente  de  la  femme 
qui ,  deux  mois  après  ,  était  enceinte.  M.  Dupuytren  explique  le  fait 
jdela  manière  suivante  :  «Il  était  impossible  ,  dit-il,  que  dans  le  coït 
.^1-y  eut  un  rapport  exact  entre  l'extrémité  du  pénis  et  l'orifice  du  col  , 
_car  celui-ci  faisait  presque  saillie  hors  de  la  vulve;  tandis  queceluf- 
là  arriv^ait  au  fond  du  vagin  sur  les  côtés    du  prolongement  anor- 
,muL  »  (Dumont,  F.  G.,  Thèse.  Paris,  i83o,  iV".**a23i  ,  sur  Cage- 
fiésie  )  l'impuissance  et  la  dysf^énesie.) 

• 

accouchement , 

•  OpiBATioif  c^sARiENNx .  —  par  M.  JollfyE.  C— L'auteur  rapporte 
que  son  père  ,   chirurgien  à  Château-Thierry ,  a  eu  six  fois  occasion 
de  pratiquer  celte  opération,  cinq  fois  sur  des  femmes  de  la  campa- 
gne ,  et  une  fuis  sur  une  femme  de  la  ville.  Dans  tous  les  cas  le  tru- 
'  fuil  durait  depuis  plus  de  quaiauLe>hnit  heures,  et  les  eauxétaiei^t 
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ëoouiëes.  Une  seule  fois  la  malade  n^avait  pas  été  fatigude  par  de 
nombreuses  tentatives  faites,  pour  terminer  raccouchement ,  par  des 
sages-femmes  ou  des  accoucheurs  peu  instruits.  LHncision  fut  toujours 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  entre  Fombilic  et  la  sympbise  du 
pubis,  et  la  matrice  incisée  dans  le  même  sens  et  par  sa  face  anté- 
rieure, ramenée  à  sa  position  ordinaire  quand  elle  était  déviée.  Il 
n'y  eut  jamais  d'bémorrbagie ,  et  rarement  pins  de  deux  onces  de  sang 
se  sont  écoutées.  La  gastrorapbie  a  constamment  été  mise  en  usage,- 
et  loin  d'avoir  déterminé  les  accidêns  qu'on  lui  a  reprochés,  elle  a 
toujours  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  prompte  cicatrisation 
de  la  plaie.  Dans  deux  cas  il  ne  survint  pas  le  moindre  accident,  et 
la  guérison  fut  parfaite  avant  un  mois;  dans  deux  autres,  une  in- 
flammation assez  vive  du  bas-ventre  fut  heureusement  combattue 
par  des  saignées ,  des  bains  et  des  fomeptations  émollientes  ;  dans  lea 
deux  derniers  cas  les  malades  succombèrent  évidemment  à  une  métro- 
péritonite,  l'une  le  quatrième  jour,  l'autre  plus  long-temps  après  , 
alors  que  tout  faisait  espérer  une  guérison  par  les  antiphlogistiques  ; 
la  mort  fut  occasionnée  par  une  indigestion.  Quatre  enfans  ont  dû  la 
vie  à  l'opération  ;  deux  autres  étaient  morts  quand  elle  fut  pratiquée , 
avant  ils  avaient  été  jugés  vivans.  A  la  suite  des  opérations  il  n'est 
pas  survenu  de  hernie ,  seulement  il  y  a  toujours  un  peu  plus  de 
saillie  de  l'abdomen  dans  le  point  correspondant  à  l'incision ,  dont 
la  cicatrice  s'est  constamment  réduite  de  six  pouces  à  trois  ou  quatre. 
Ces  résultats ,  bien  plus  satisfaisans  que  ceux  obtenus  par  Simon ,  Lau- 
Verjat,  Baudelocque ,  méritent  d'être  connus.  11  résulte  en  effet, 
des  observations  publiées  par  ces  médecins,  que  la  gastro-hystérotomie 
a  toujours  été  funeste  au  moins  une  fois  sur  deux.  (  Thèse ,  Paris, 
N.«76,  i83o.). 

Pharmacologie.   Toxicologie. 

CmPLOI     de     la     OOUCB-AMillB    DANS    LES    MALADIES      DB    LA    PEAU  J    par 

M.  Gardner.  —  D'après  dès  observations  qui  lui  sont  propres  ,  l'au- 
teur assure  que  la  douce-amcre  ,  Solanum  dulcamara  ,  L.  ,  convena- 
blement administrée  ,  est  un  moyen  d'une  très-grande  efficacité 
dans  les  maladies  de  la  peau ,  surtout  dans  celles  qui  sont  accompa- 
gnées d'une  vive  irritation  et  se  manifestent  par  des  pustules ,  des 
ampoules,  des  écailles,  etc.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  psoriasis 
de  diverses  espèces ,  de  dartres  squammeuses  et  furfuracées ,  d'ec- 
zéma et  d'ichthy  oses ,  que  M.  Gardner  dit  avoir  obtenu  un  succès 
constant  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  un  grand  nombre  de  ceS  cas 
les  plus  invétérés ,  il  a  parfaitement  réussi  sans  avoir  besoin  de  re- 
courir à  aucune  application  locale.  Mais  pour  obtenir  de  cette  plante 
tous  les  bons  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre ,  il  est  indispen** 
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sable  de  la  récolter  dans  un  temps  convenable ,  et  de  la  faire  sëcber 
avec  beaucoup  de  soin;  il  faut  que,  dess^hée,  elle  fournisse  une 
pendre  d^nn  vert  brillant  et  par  infusion  dans  Peau  ,  un  extrait  qui 
ait  tout-à-fait  Codeur  et  la  sayeu^  de  la  plante  fratcbe.  Ainsi  choisie , 
dn  peut  l'administrer  en  poudre  ,  en  décoction  ,  en  pilules  ,  ou  sous 
forme  de  sirop  ;  cependant  il  vaut  peut-être  mieux  dVmployer  de 
préférence  Tsxtrait  qui  contient  tous  les  principes  actifs  de  ce  médi-* 
«ament.  On  doit  toujours  commencer  par  de  faibles  doses  et  les  aug<* 
nentcr  progressivement^  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  produire  dns  nau- 
sées .  des  vertiges  et  un  effet  purgatif.  Certaines  personnes  sont  très* 
sensibles  à  Faction  de  cette  substance ,  tandis  que  d'autres  la  sup- 
portent très-bien  et  n'en  éprouvent  d'effets  qu'à  très-hautes  doses. 
Jamais  M.  Gardner  n'a  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  de  ce  moyen 
que  lorsque  son  action  sur  tout  le  système  s'est  fait  bien  manifeste- 
ment sentir.  Mais ,  lorsqu'on  en  est  arrivé  à  ce  point ,  il  faut  procé- 
der avec  beaucoup  de  prudence ,  diminuer  ou  i^oigner  convenable- 
ment les  doses  ;  comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de  la  digitale  pour 
prée  ou  de  tout  autre  médicament  énergique,  a  Je  dois  faire  remar- 
quer,  dit  enfin  l'auteur ,  que  j'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
malades  prenaient  depuis  bien  Ion|^emps  la  décoction  de  dooce- 
aroère  que  leurs  médecins  leur  avait  prescrite,  et  préparée  par  les 
plus  habiles  pharmaciens,  d'après  la  formule  de  la  pharmacopée  de 
Londres ,  sans  en  éprouver  aucun  effet  quelconque.  En  examinant 
cette  décoction ,  je  l'ai  toujours  trouvée  peu  foncée  en  couleur,  d'iiri 
^  vert  sale  ,  peu  chargée,  et  presque  sans  goût  et  sans  odeur.  C'est  à 
cette  mauvaise  manière  d'administrer  les  médicamens  qu'on  doit 
attribuer  de  les  trouver  si  souvent  inertes.  La  décoction  de  douce* 
amère  ,  comme  je  ^''emploie  ,  est  d'une  couleur  vert-bouteille  fon* 
cée ,  dépose  abondamment  par  le  refroidissement ,  et  a ,  à  un  degré 
très-prononcé ,  la  saveur  et  l'odeur  de  la  plante  fraîche.  On  devra 
toujours  agiter  le  vase  qui  la  contient  avant  de  faire  prendre  la 
dose  au  malade  pour  mêler  au  liquide  le  dépôt  qui  se  forme ,  et 
continuer  son  administration ,  quelque  chose  qui  arrive ,  jusqu'à  ce 
que  ses  effets  se  manifestent.  »  {The  London  med*  and  phy*»  Journal* 
Mai  iS3o.) 

BuvoiiOvinBMnrr  vaa  la  rousiiàas  wm  la  aAcnm  s'irécAcvAnsA  ; 
ohHrv.  recueillie  par  le  docteur  Friegen  —  Un  homme  momentané<- 
ment  affecté  de  toux  et  de  corjsa ,  pulvérisa  pendant  trois  heures 
de  la  racine  d'ipécacuanha ,  et  inspira  ou  avala  pendant  cette  opé- 
ration une  grande  partie  de  la  poussière  qui  s'élevait.  Bientôt 
après  ,  il  vomit  trois  fois  et  fut  affecté  d'une  l^ère  dyspnée  qui  se 
changea  au  bout  d'une  heure  dans  le  plus  violent  accès  de  suffoca- 
tion. Un  médecin  fit  une  saiguce  dç  Jix  onces,  ordonna  des  pédi- 
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lures  sinapisés  et  prescrivit  à  Pint^rieur  une  ëmulsionaTecd«  Vaê- 
sa  fœtida,  et  plus  tard  aussi  de  l'extrait  de  belladone.  Les  accès  se 
modërèrent  un  peu,  mais  au  bout  de  cinq  heures,  ils  reparurent 
ayec  plus  d*intensité ,  accompagnes  d^une  constriction  spasmodiqnè 
du  conduit  aérien.  Le  pharmacien  Lœwig  /  sachant  que  le  tannin  pré^ 
cipitait  Tëmëtine ,  administra  une  dëcoctiôn  de'  feuilles  éPuva  urH 
avec  de  Textrait  de  ratanhia ,  ce  qui  fut  suivi  d'une  rémission  près» 
quHnstantanëe  des  accès;  au  bout  d*une  heure  la  respiration  était 
redeyenue  presque  libre ,  et  le  second  jour  le  malade  fut  en  état 
de  sortir  ;  il  conserva  cependant  encore  quelques  jours  une  légère 
dyspnée.  Après  les  vomisseniens  par  lesquels  la  maladie  avait  com* 
mencé ,  le  naïade  n'avait  plus  eu  ni  nausées  ni  vomissemens  (Rusl^s 
Magazin ,  T.  XXXIl ,  i«»  C.  ). 


MMM 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Janrier  et  Février.  ) 


Séance  du  ii  janvier,  — •  OstniTATicni  i»  somn AMsvuf an  «Avnnft^ 
Mémoires  de  M,  Olaret,  méd.  à  F'annes ,  rapport  de  AI,  BricheteaMU 
i— Daas  le  premier  de  ces  mémoires ,  M.  Glaret  examine  lei  malades  et 
les  médecins  sous  le  rapport  de  leur  foi  dans  la  médecine.  Parqui  les. 
malades,  les  uns  trop.confians  croient  que  chaque  maladie  a  son  re« 
mède,  chaque  yirus  son  antidote;  les  autres  révent  la  découvert^ 
d'une  panacée ,  d'un  remède  universel  ;  enfin  d'autres  croient  la  jnér 
decine  tout  à-fût  impuissante,  et  que  Thomme  est  sans  défense- 
contre  la  maladie.  Parmi  les  médecins ,  les  uns  aussi  ont  trop  df- 
confianee  dans  leur  art,  tandis  que  les  autres  doutent  tropdesoiv 
pouvoir.  M.  Glaret  prouve  bien  que  le  vrai  est  entre  ces  deux  opi- 
nions extrêmes.  Dans  sou  second  mémoire  M .  Glaret  a  réuni  vingt-f 
neuf  observations  de  maladies  convulsives.  Une  d'elles ,  relative  è  uii^ 
fait  curieux  de  somnambulisme ,  a  surtout  appelé  l'attention  du  rapr 
porteur.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  hystérique  ,  relevant  d'une  raa<* 
ladie  grave ,  vers  sept  heures  du  soir  éprouvait  un  besoin  invincibla- 
de  dormir ,  se  couchait  et  s'endormait  ensuite  prefondéoient;  bientôt 
elle  s'asseyait  sur  son  lit,  ouvrait  les  yeux,  sautait  è  terre,  s'habil-i 
lait ,  consultait  la  glace  sur  sa  coéfifure ,  se  mettait  â  genoux ,  faisait 
sa  prière  à  voix  basse  ,  prenait  un  livre  de  dévotion  et  en  lisait  hq^^ 
chapitre,  allait  prendre  dans  un  cabinet  voisin  des   souliers  qu'elle 


^yO  ▲CA.DJ&MIE   nOYALK 

brossait ,  puis  se  lavait  les  maias.  Tous  ses  mouvemeHs  étaient  prë- 
405,  assures;  elle  ne  paraissait  yoir  aucun  de  ceux  qui  Pentouraient 
et  la  suivaient;  ses  yeux  ouverts  et  un  peu  égares  fuyaient  la  lu- 
mière ;  elle  cherchait  les  endroits  les  plus  obscurs  de  Tappartement 
pour  y  agir  ,  par  exemple  ,  pour  lire ,  broder  :  dans  la  salle  à  man- 
ger elle  coupait  du  pain ,  y  étendait  du  beurre  ,  le  mangeait ,  puis 
prenait  un  verre  ,  le  rinçait ,  et  s'en  servait  pour  boire  ;  elle  s'abste- 
nait des  alimens  que  son  médecin  lui  avait  deTend us.  Elle  tentait  de 
sortir  de  la  maison  ,  cherchait  partout  la  clef  de  la  porte  de  sortie , 
tti  exprimait  son  impatience  de  ne  pas  la  trouver.  Si  on  lui  adressait 
la  parole,  elle  paraissait  ne  pas  entendre;  cependant  quand  elle  en- 
tamait ufi  sujet  de  conversation  et  qu'on  lui  parlait  sur  ce  sujet , 
elle  entendait  et  conversait  avec  l'interlocuteur ,  mais  sans  le  recon- 
naître et  le  prenant  toujours  pour  une  de  ses  amies.  Ces  accès  du- 
raient six  heures  ,  après  quoi  la  malade  se  de'shabillait  ,  se  cou- 
chait ,  «'endormait ,  et  a  son  réveil,  le  lendemain,  n'avait  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  s'était  passé.  Ce  somnambulisme  périodique  Aura 
quinze  ;]ours  ;  dans  les  derniers  accès  la  malade  ne  quittait  plus  son 
lit  ,  et  se  bornait  à  converser  sur  son  séant. 

GbAIHB  de    f  ARBAZIN  PRÉSEHTIÉC    COMME    BEMEOB   OU    CHOLEB A-MOBBUS . 

-*•  Un  anonyme  a  éoritau  ministre  de  l'intérieur,  pour  lui  présenter 
comme  remède  efficace  contre  le  cholera-morbus ,  le  son  provenant 
de  la  mouture  de  la  graine  de  sarrazin ,  ou  bled  noir  d'Afrique  ,  em- 
ployé en  tisane  et  en  lavemens  comme  on  emploie  l'orge  et  la  graine 
de  lin  ,  et.  auquel  on  ajoute  du  laudanum  ou  une  faible  dose  d'o- 
pium. Selon  cet  anonyme ,  ce  remède  promptement  employé  fera 
cesser  les  vomissemens  ,  rappellera  la  chaleur  ,  arrêtera  les  coliques 
qui  conduisent  le  malade  a  la  mort.  Le  ministre  de  l'intérie,ur  a 
consulté  l'Académie  sur  ce  remède  ,  et  la  compagnie  en  a  renvoyé* 
l'examen  à  une  commission.  Celle-ci,  par  l'organe  de  M.  Louis,  son 
rapporteur,  expose  :  i.^  que  l'analyse  chimique  du  sarrazin  n'a  fait 
découvrir  dans  ia  farine  ou  le  son  de  cette  graine  aucun  principe 
actif;  a.^  que  cette  analyse  ,  et  l'usage  que  font  du  sarrazin  les  habi- 
tans  de  certaines  provinces ,  ne  révèlent  dans  la  farine  et  le  son  de 
cette  graine  qu'une  faible  qualité  nutritive  ,  mais  aucune  vertu  thé- 
rapeutique. De  ces  deux  considérations,  elle  conclut  donc  que  dans  le 
remède  de  l'anonyme  ,  l'opium ,  qu'il  dit  n'y  être  qu'auxiliaire ,  est 
cependant  la  seule  substance  active  ,  mais  qu'elle  y  est  en  si  petite 
quantité  ,  que  la  recette  de  l'anonyme  ne  peut  être  d'aucune  utilité 
contre  le  choléra-morbus. 

'•  M.  Reynaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l'affection  tuberculeuse 
des- singes  et  de  sa  comparaison  avec  celle  de  l'homme»  Ce  mémoire 
est  inséré  dans  les  ArcJiisfes. 
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Séance  du  iS  janvier,  — -  Gvjrb  radicalb  obs  ■£■«»>  ;  mémoire  dtf 
M.  Duplat ,  médecin  à  Lyon  ;  rapport  de  M.  Larrey.  —  Pour,  gue'rir 
radicalement  les  hernies  ,  M.  Duplat  conseille  d^appliquer  sur  elles 
de  petitf  sachets  de  toile  fine  remplis  de  la  poudre  de  substances  as- 
tringentes ou  styptiques,  savoir,  noix  de  cyprès,  noix  de  galle,  tan  » 
cendres  de  plantes  aromatiques,  opium  brut,  ratanhia  et  quinquina 
rouge;  On  fait  bouillir  ces  sachets  ainsi  remplis  dans  du  gros  vin 
rouge,  et  on  y  ajoute  une  certaine  quantité'  de  sous-carbonate  d'ara  - 
moniaque.  On  leur  donne  une  forme  ovale ,  de'ix  pouces  de  dia- 
mètre ,  et  on  les  applique  et  maintient  sur  la  hernie  qu'on  a  réduite. 
Lt  malade  reste  couche'  sur  le  dos ,  les  cuisses  fléchies ,  la  tête  élevée , 
et  observe  un  repos  parfait  pendant  quinze  ,  vingt ,  trente  jours  et 
plus.  Les  sachets  sont  renouvelles  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Ils  dé- 
terminent,  selon  M.  Duplat,  une  inflammation  dans  le  derme,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  la  portion  du  péritoine  qui  forme  le 
sac  de  la  hernie ,  et  il  s'établit  entre  les  parties  des  adhérences  qui 
ferment  l'ouverture  par  laquelle  sortaient  les  viscères.  Une  aiSection 
ërysipélateuse  qui  survient  à  l'extérieur  révèle  l'inflammation  adhë» 
sive  intérieure  par  laquelle  se  guérit'le  mal.  M.  Duplat  rapporte  à 
l'appui  de  cette  doctrine  treize  observations  ,  mais  il  n'a  p(i  vérifier 
sur  le  cadavre  les  effets  de  cette  inflammation  qui,  selon  lui,  pro- 
cède de  Textérienr  à  l'intérieur.  —  M.  Larrey  doute  que  des  sachets 
astringens  puissent  faire  resserrer  les  anneaux  fibreux  de  l'abdomen 
par  lesquels  se  font  les  hernies  :  il  regarde  non-seulement  comme  inu- 
tiles, mais  comme  dangereux,  les  divers  moyens  proposés  depuis  des 
siècles  contre  les  hernies,  sauf  ce  qui  est  de  la  situation,  du  repos 
du  malade  et  de  la  diète.  C'est  à  ces  derniers  moyens ,  plus  qu'aux 
sachets,  que,  selon  lui,  M.  Duplat  doit  ses  succès. 

Calculs  dans  L'nRETBEa-~*  M.  Giviale  achève  la  lectqre  d'un  mémoire 
sur  les  calculs  de  l'urètre.  Nous  en  parlerons  àroccasion  du  rapport  qui 
sera  fait  sur  ce  mémoire  :  mais  sa  lecture  a  donné  lieu  à  la  communi- 
cation  de  plusieurs  faits.-— M.  Sper,  chirurgien  de  la  marine  à  Toulon, 
estappclé  un  jour  près  d"*  un  malade  âgé  de6i  ans  ,  affecté  d'une  incon- 
tinence d'urine.  Voulant  sonder  ce  malade ,  il  voit  que  la  verge  chea? 
ce  malade  avait  la  figure  d'un  battant  de  cloche;  cela  était  dû  à  un 
calcul  volumineux  placé  entre  lé  prépuce  et  le  gland,  et  dont  il  fit 
l'extraction.  —  M.  Louyer-Villermay  rapporte  que  ,  sondant  pour  la 
9econde  fois  un  jeune  homme  qui  avait  été  pris  tout-à-coup  d'ischu- 
rie  ,  il  vit  l'instrument  arrêté.  L'instrument  lui  fit  découvrir  dans 
l'urètre  un  calcul  qu'il  fit  avancer  dans  le  canal  par  des  pressions 
graduées,  et  dont  il  fit  l'extraction  avec  un  cure-dent.  —  M.  Duménl 
pite  un  cas  analogue  à  celui  rapporté  par  M.   Sper.  —  Enfin  M.  Dç- 
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neax  a  guéri  par  uiie  légère  incision  faite  au  prépuce,  un  enfaatde 
cinq  ans  qui  avait  un  calcul  situé  aussi  dans  celte  partie  de  Fo* 
rètre. 

InsncmmiT  voum  vipbh  um  CAvnris  ariiAivGmiiQiyBS  bt  ixs  roTSBS 
<AMS  QOB  it^Ai»  BZTimmrai  wisib  t  véHérasA.—  M.Gabriel  Pelletan 
présente  un  instrument  à  Faide  duquel  on  peut  extraire  des  cavités 
^tanchniques,  de  tous  foyers  quelconques ,  les  fluides  qui  7  sont 
contenus  y  sans  que  Pair  extérieur  puisse  pénétrer  dans  ces  cavités, 
dans  CCS  foyers.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  lors  du  rapport 
auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  35  janvier,  -—  HTOBomoeni  »  wuqiam  woiJOmàitM  ww 
cATAmACTBa  Mémoirc  de  M.  Ozanam ,  rapport  de  M.  Boisseau.  — •  La 
mémoire  de  M.  Ozanam  contient  trois  observations  relatives  chacune 
â  l'une  des  maladies  désignées  plus  haut.  1.®  Une  femme  de  34  ^^t 
est-mordue  au  mollet  droit  par  un  chien  ;  la  plaie  est  pansée  sim- 
plement et  guérie  au  bout  de  quinze  jours.  Mais  un  mois  après  la 
morsure ,  la  femme  est  saisie  d'un  délire  furieux  accompagné  d« 
rougeur  de  la  face,  de  cris  affreux,  dHnjures  contre  les  assistans,  9% 
d'efforts  yiolens  pour  se  débarrasser  des  liens  qui  la  contiennent. 
Une  saignée  de  trois  livres  de  sang  au  bras  amène  un  peu  de  calme  i 
on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  de  chaque  c6té  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx ,  et  de  la  glace  sur  la  tête  ;  de  demi*^ 
heure  en  demi-heure  et  par  petites  doses ,  la  malade  prend  una 
pondre  composée  de  musc,  d'oxyde  d'antimoine  sulfuré,  de  muriafa 
d'ammoniaque  et  de  sucre  ;  on  lui  donne  un  demi4ayement  de  Talé* 
riane  et  de  laudanum.  La  nuit  est  agitée ,  le  ifélire  médiocre ,  et 
arec  soubresauts  dans  les  membres  et  la  colonne  vertébrale.  De  la 
potasse  est  aussi  appliquée  sur  la  cicatrice  de  la  jambe  »  laquelle  eg| 
rouge  et  enflammée,  mais  non  rompue.  Le  lendemain  la  malade  est 
plus  calme  ;  la  potasse  caustique  à  agi  sur  les  lieux  où  on  l'a  appli- 
quée. Ces  lieux  font  éprouver  de  vives  douleurs  et  offrent  des  escar- 
rfaes.  L'excrétion  fécale  et  urinaire  se  fait  involontairement  ;  vives 
douleurs  de  tête  9  surtout  à  l'occiput  ;  sentiment  d'oppression  à  l'é- 
pigastre.  Le  soir,  nouveau  paroxysme ,  mais  moins  violent;  huit  sang- 
sues sur  les  apophyses  mastoïdes ,  et  application  de  cataplasmes 
émolliens  sur  les  piqûres.  Le  3.*  jour  le  calme  continue,  mais  la 
malade  a  beaucoup  de  soif.  Le  4**  jour,  la  malade  a  des  rêves  ef- 
f  rayans  ,  mais  la  soif  est  moindre  et  les  plaies  suppurent  abondam- 
damment:  ou  diminue  les  doses  delà  poudre  ci-dessus  indiquée.  De 
ce  jour ,  la  malade  marche  vers  la  guërison ,  et  est  en  effet  rétablie 
le  35.*  jour  de  l'apparition  du  délire.  M.  Ozanam  présente  cette  ob  - 
servation  comme  un  cas  de  giiérison  d'bydrophobie.  Cette  maladie 
0&t ,  selon   lui)  de  nature  ioflammatoire  et  spasmodique.  Dans  si*^ 
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une  injection  ecchymosée  des  méninges;  de  ta  sérositfS  sanguino- 
lente dans  les  Tentricules  cérébraux  »  dans  le  canal  de  la  moelle 
alongée ,  ^t  le  tiers  supérieur  du  canal  vertébral  ;  les  amygdales  et 
la  membrane  buccale  tuméfiées  et  d^un  rouge  obscur  ;  Tosophage 
contracté,  sa  membrane  muqueuse^ecchymosée;  semblables  ecchy^ 
moses  à  la  surface  interne  de  Testomao  ;  le  larynx  et  la  trachée«ar- 
tère  enflamma  et  remplis  d*un  liquide  écumeux  et  sanguinolent  ; 
les  poumons  gorgés  d'un  semblable  liquide,  et  offirant  des  traces 
d'une  inflammation  érysipélateuse  ;  enfin  la  rate  remplie  d'un  sang 
trés-noir.  —  Plusieurs  membres  de  l'Académie,  MM.  Villermé, 
Marc  ,  mettent  en  doute  qi«e  l'obsenration  de  M.  Ozanam  soit  un 
Téritabîe  cas  dliydrophobie.  3.<*  Une  -  femme  d'un  yiUage  d'Aïa- 
Tergne ,  âgée  de  aS  ans ,  avait  les  parties  sexuelles  obstruées  par  une 
touffe  énorme  de  poils  feutrés  qui  mettait  obstacle  an  coït  ;  le  mari 
de  cette  femme  lui  propose  de  couper  cette  touffe  avec  des  ciseaux , 
mais  l'opération  cause  de  violentes  douleurs ,  et  du  sang ,  dit-on  , 
coule  du  corps  même  des  poils.  —  M.  Ozanam  ,  appelé  deux  jours 
après  cette  opération ,  trouve  que  cette  touffe  est  composée  de  poils 
longs  de  six  i  huit  pouces,  plus  rudes  que  du  crin  ,  d'une  grosseur 
quadruple  de  leur  état  naturel,  et  douloureux  au  toucher  ;  il  essaie 
d'en  couper  quelques-uns  à  six  lignes  de  leur  base ,  et  il  en  découle , 
dit-il ,  du  sang.  La  touffe  est  ramollie  d'abord  à  l'aide  de  bains  de 
vapeur  {puis  on  applique  sur  elle  du  rosma,  pommade  dépilatoire, 
composée  de  sulfure  jaune  d'arsenic ,  de  sulfaté  de  cuivre ,  de 
chaux,  de  savon  râpé  et  d'eau.  Les  poils  intriqués  devinrent  d'un 
brun-rouge  ;  dès  le  lendemain  leur  grosseur  avait  diminué  de  moitié  ; 
le  topique  était  recouvert  d'un  sang  brun  et  d'un  liquide  jaunâtre 
exhalant  une  odeur  de  sueur  fétide.  On  lave  la  partie  a  l'eau  chaude, 
on  la  brosse  ,  et  on  fait  une  seconde  application  du  dépilatoire,  et 
la  touffe  alors  se  détache  sans  douleur.  Pendant  un  mois  les  partîei 
•ont  frictionnées  avec  une  pommade  composée  de  sulfure  de  potasse , 
de  chlorure  de  chaux  ,  de  charbon  animal  et  d'axonge  ,  et  au  bout 
de  ce  temps  les  poils  commencèrent  à  pousser.  JLa  malade  n'a  eu  de- 
puis aucune  récidive  de  son  mal.  M,  Ozanam  qualifie  cette  maladia 
de  teigne ,  d'affection  du  bulbe  des  poils  ;  il  emploie  avec  succès  le 
rosma  dans  les  teignes  du  cuir-chevelu ,  et  les  guérit  toutes  avec 
cette  pommade  dépilatoire  en  vingt  jours.  M.  le  rapporteur  fait  re- 
marquer que  cette  observation  est  en  opposition  avec  ce  que  dit  de  la 
plique  le  professeur  Joseph  Frank  de  Wilna ,  placé  sur  le  théâtre  le 
plus  avantageux  pour  observer  cette  maladie  ;  Frank  avoue  que  la 
surface  du  crâne  est  douloureuse  au  toucher ,  mais  il  nie  que  les  che- 
veux soient  sensibles,  versent  du  sang.,  et  aient  augmenté  en  gros- 
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8cur.  M.  Lodibert  remarque  que  rassociation  du  sulfure  de  potaitse  et 
du  chlorure  de  chaux  dans  ane  pomniacie  doit  àlre  sans  rt^sultat , 
^^vjgiarce  que  ces  deux  substances  se  décomposent  mutuellement.  3.°  Un 
.>^9Uiie  ouvrier  en  soie  eât  atteint  d\ine  ophthalmie  qui ,  à  là  suite 
d'un  traitement  peu  rationnel ,  donne  lieu  à  une  cataracte  :  M.  Oza^ 
nam  fait  frictionner  les  paupières  et  bassine  Tmil  avec  du  suc  d'a/iA- 
gallis  phœnicea  flore  j  extrait  au  mois  de  septembre,  et  en  quarante 
iours  là  cataracte  s'est  dis^ipde.  Cependant  M.  Ozanam  convient  que 
quand  la  cataracte  est  parvenue  au  degrë  de  Tossification ,  elle  ne 
peut  céder  au  suc  d'anagallis,  non  plus  qu'à  la  pommade  iodée,  à 
J^axonge  uni  à  l'acide  hydro-chlorique ,  et  aux  vapeurs  sulfureuses , 
tous  moyens  qu'il  croit  utiles  dans  cette  maladie. 
.  TopoGBAPBiB  os  VANNESa  Mémoire  de  M.  Claret ,  médecin  à  Yantiés  ; 
rapport  de  M.  de  Kcrgaradec.  —  Vannes  est  située  par  les  47**  ^ 
de  latihide  nord ,  et  par  les  5**  3'  de  longitude,  à  l'ouest  du  méridien 
de  Paris;  sa  population  est  de  io,ooo  habitans  ;  elle  est  bâtie  sur  le 
sommet  et  le  penchant  est  d'une  rolline  ,  au  bas  de  laquelle  coule 
un  ruisseau  ;  la  mer  baigne  ses  murs  au  midi,  une  partie  de  la  po- 
pulation est  établie  dans  la  vallée  même,  où  se  trouve' un  quartier 
tout  entier  bâti  sur  pilotis.  Au  nord  sont  des  marais  peu  étendus  et 
deux  petits  étangs  ;  au  midi  est  le  port  que  la  mer  remplitvCt  laisse  à 
sec  a  chaque  marée ,  et  qui  est  encombré  de  vase.  La  plupart  des 
mes  sont  étroites,  les  maisons  bâties  en  bois  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  ruelles  étroites  ;  cependant  la  ville  occupe  un 
assez  grand  emplacement ,  eu  égard  au  nombre  de  ses  habitans.  Les 
vents  qui  régnent  le  plus  ordinairement  à  Vannes  sont  ceux  d'ouest, 
et  y  entretiennent  le  froid  et  rhiimidité  ;  du  reste  la  température  y 
est  assez  variable.  L'alimentation  de  la  classe  riche  est  bonne  ;  celle 
de  la  classe  pauvre  cons^iste  en  coquillages  et  farineux  grossiers  ;  aussi 
les  hommes  sont  petits  et  maigres ,  et  beaucoup  de  familles  sont 
sCrophuleuses ,  dartreuses  ou  phthisiqucs.  La  population  des  côtes 
habite  des  lieux  dépourvus  de  bois,  l'air  y  est  très-vif-;  la  tempéra- 
ture variable  ;  les  h<^nroes  sont  grands ,  forts ,  d'un  tempérumeift 
sanguin,  presque  tous  marins  et  bien  nourris;  celle  des  villages  au  nord 
de  la  ville  est  en  proie  à  la  malpropreté  et  sans  industrie  ;  ses  habitations 
•ontmal  saines ,  sa  nourriture  mauvaise^ aussi  est-elle chétive,  sujette 
aux  scrofules,  à  la  phthisie,  aux  cancers.  Il  y  a  vingt  ans,  lors  de  la 
guerre  de  la  Péninsule,  les  armées  françaises  débarquées  à  Vannes  y 
apportèrent  la  fièvre  grave  des  camps  et  des  armées  ;  on  crut  pen- 
dant quelque  temps  que  ces  maladies  étaient  endémiques  au  pays , 
mais  depuis  cette  croyance  s'est  dissipée.  Les  seules  maladies  propres 
à  Vannes  sont  les  fièvres  intermittentes ,  lesquelles  au  contraire  sont 
rares  sur  les  côtes  septentrionales  de  la  Bretagne.  M.  Claret  explique 
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ce  fait  par  la  chatne  de  montagnes  qui  trayerse  la  Bretagne  île  Vest 
à  Fouest  ;  les  Versans  nord  et  sud  Ae  cette  chaîne  offrent  une  exposi- 
tion fayorable  à  la  prompte  évaporation  des  émanations  qui  s^exha* 
lent  des  marais  et  des  rivières ,  ainsi  que  de  la  vase  que  la  mer  dépose 
sans  cesse  sur  cette  pa  rtiedu  littoral  de  la  France.  M.  de  Kergaradcc 
croît  que  la  présence  des  marais  et  des  étangs  influe  ici  bien  pluk 
que  les  dépôts  limoneiix  de  la  mer  qui  recouverts  deux  fois  par  jour 
à  chaque  marée  "n'ont  pas  le  temps  d'acquérir  des  qualités  délétères, 
ainsi  que  cela  est,* par  exemple,  sur  le  littoral  de  la  Méditerrnnéei. 
Il  applaudit  du  reste  an  vœu  formé  par  M.  Glaret,  que  des.trayaqx 
bien  entendus  rendent  à  la  culture  les  terrains  plats  et  couverts  .^e 
vase  qui  séparent  Vannes  de  la  presqu'île  de  Rhuis.  Aux  environs. dç 
Vannes  est  une  source  d'eaux  minérales  appelée  la  fontaine .  du 
Par^o ,  que  M.  Glaret  dit  convenir  contre  la  chlorose ,  les  affections 
du  système  lymphatique  ,  les  engorgemens  du  mésentère ,  etc. 

Blcssure  du  cRANBa —  M.  Breschct  préseote  ,  au  nom  de  de  M.  Lar- 
rey ,  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête ,  a  perdu  une  por- 
tion assez  considérable  du  pariétal  droit;  à  travers  les  parties  molles 
cicatrisées,  on  reconnaît  les  battemens  du  cerveau;  plusieurs  mem- 
bres dé  l'Académie  croient  que,  lorsque  le  blessé  parle,  ces  batte- 
mens de  l'organe  cessent,  ou  au  moins  sont  moins  s&nsihles. 

GnoLBRAMMORBtrsa  —  Sur  la  proposition  de  M.  Desportes,  l'Acadé- 
mie nomme  une  commission  de  cinq  membres,  qui  sont  MM.  Kerai^ 
dren  ,  Chomel ,  Goutanceau,  Boisseau  etDesportei,  pour  faire  des  re^ 
cherches  sur  le  choléra-morbus. 

Séance  da  i^  février.  •*-  Fractures  des  membres  par  armes  a  ixua 
—  M.  G.  Pclletan  lit  une  suite  d'observations  sur  des  fractures  des 
merabrespar  armes  à  feu. —  i.*Le  a8  juillet  dernier,  un  homme  al 
bras  fracturé  vers  son  tiers  supérieur  par  une  balle;  le  projectile 
traverse' le ' bras  de  part  en  part;  l'os,  atteint  presque  perpendicu- 
lairement à  son  axe  ,  était  complètement  brisé  dans  une  étendue  de 
deux  pouces;  il  y  avait  de  nombreuses  esquilles,  sous  quelques-unes 
desquelles  on  sentait  battre  l'artère  humérale  ;  tout  semblait  néces. 
siter  l'amputation  dans  l'article.  Cependant  une  incision  fut  pratiquée 
pour  extraire  les  esquilles  qui  faisaient  saillie  sous  la  peau;  toutes 
celles  qui  tenaient  encore  furent  respectées,  et  la  chute  en  fut  aban- 
donnée à  la  nature  ;  pou»- leur  conserver  une  issue'facile  ainsi  qu'au 
pus,  un  séton  fut  placé  dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  celle-ci  fut 
convenablement  pansée.  Au  bout  de  quinze  jours,  toutes  les  esquilles 
tombèrent  d'elles-mêmes ,  hors  deux  qu'il  fallut  séparer  avec  le 
bistouri  des  parties  tendineuses  auxquelles  elles  adhéraient.  Vers  le 
4o.«  jour,  commença  l'exfoliation  des  extrémités  des  deux  fragmensde 
rhumérusfracturé.  En  octobre ,  le  cal  fut  formé  sans  raccourcissement 
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du  bras  ;  quelques  esquilles  i»:olongèrent  la  suppuration  jusqu^en 
jauTier ,  et  aujourd^hiii  elle  est  presque  tarie.  Pendant  le  cours  du 
traitement,  il  fallut  faire  plusieurs  incisions,  soit  pour  remédier  â 
des  trajets  fistùloux ,  soit  pour  ouvrir  quelques  abcès.  Les  esquilles 
qui  sortirent  furent  au  moins  au  nombre  de  trente  et  quelques-unes 
représentant  environ  le  tiers  de  Pos  avaient  évidemment  été  déta- 
chées par  la  balle.  La  fracture  évidemment  s'étendait  jusqu'au  col 
de  rbumérus.  a*  Le  même  jour ,  un  homme  a  la  jambe  traversée  par 
une  balle,  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  malléole  externe;  la  mal- 
léole interne  fut  brisée  en  partie ,  et  le  tibia  traversé  dans  une  partie 
de  son  épaisseur  sans  être  complètement  fracturé.  Les  deux  plaies 
furent  grandement  débridées.  Le  ao  août,  le  blessé  était  en  proie  à 
nne  fièvre  vive;  divers  foyers  porulens  s'étaient  formés  aux  euvirona 
dés  deux  malléoles  ;  il  paraissait  évident  que  le  pus  n'avait  pas  toute 
rissue  nécessaire  ;    l'amputation  du  pied  paraissait  nécessaire.  Ce- 
pendant les  fojers  purulens  furent  ouverts,  des  sétons  placés  pour 
Êiciliter  l'issue  du  pus ,  et  au  bout  de  deux  mois ,  lo  trajet  de  la  balle 
fut  réduite  une  simple  fistule.  Aujourd'hui,  ce  blessé  est  presque 
guéri,  mais  probablement  l'articulation  tibio-tarsienne  restera  ankj- 
losée.  3.*  Dans  la  même  journée  du  a8  juillet,  un  jeune  homme ,  em 
ehai^cant  son  fusil ,  est  atteint  d'une  balle  qui  pénétra  un  peu  au- 
dessus  et  en  avant  de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus ,  traversa 
obliquement  la  partie  inférieure  de  cet  os ,  et  sortit  en  fracturant  la 
tubérosité  externe.  Cependant  l'os  ne  fut  point  complètement  fracturé, 
«t  l'artère  brachiale  non  plus  que  l'articulation  huméro-cubitale  ne 
furent  point  atteintes.  Les  plaies  furent  débridées ,  pansées  simple- 
ment; deux  abcès  vinrent  successivement  près  le  condjle  externe  de 
l'humérus  ;  on  en  prévint  le  retour  en  plaçant  un  séton  dans  le  tra- 
jet de  la  balle  ;  et  le  blessé  est  aujourd'hui  guéri.  Seulement  il  y  a 
perte  absolue  des  mouvem«ns  de  pronation  et  de  supination ,  et  an» 
iLylose  presque  complète  de  l'articulation  huméro-cubitale.  De  «es 
trois  faits ,  M.  G.  Pelletan  conclut  que  l'emploi  du  séton  est  très- 
utile  dans  les  plaies  d'armevè  feu  ,  pour  faciliter  l'issue  au  pus  et 
aux  esquilles  osseuses  et  pour  prévenir  la  formation  des  fusées,  des 
.abcès  consécutifs.  Il  pense  qu'il  faut  abandonner  è  la  nature  la  chute 
de  beaucoup  d'esquilles ,  d'autant  plus  qu'alors  beaucoup  ne  tom- 
lient  pas  et  concourent  au  cal.  Pour  justifier  ce  qu'il  dit  des  avantages 
du  séton ,  il  s'appuie  de  l'autorité  de  Bordenave ,  de  celle  de  La  Mar- 
tinière  1 1  de  Percy. 

gPoUDmB   COMTmB   LES  ■éMOBRHAOWS   T AAVMIIATI9IIBS .    —   M.    Ic  doO- 

teur  Bonnafoux  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  moy^n  ^arrêter 
toute  hémorrhagie  artérielle  et  veineuse  k  la  suite  de  blessures  grattes 
si  des  grandes  opérations  chirurgicales.  —Après  avoir  rappelé  que  la 
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compression ,  la  eautërisation  par  les  métaux  brûlans  ou  de8cau8ti(|acs 
chimiques,  I3  ligature,  rapplicatiun  de  substances  astringentes  et  styp- 
tiques,  celle  de  substances  absorbantes  comme  Tagaric,  ont  été  suc 
cessivement  employées  pour  arrêter  les  bëmorrhagies  ;  après  avoir 
mentionné  la  torsion  des  artères  récemment  préconisée  par  M.  Amuft- 
sat,  il  présente  comme  le  plus  excellent  hémostatique,   une  poudre 
composée  de  colophane  deux  parties  ,  de  gomme  arabique  et  charbon 
de  bois  en  poudre ,  de  chaque  une  demi-partie  ;  et  comme  preuves 
il  cite  diverses  observations  et  expériences.  i.<^  Un  homme  de  a8  ans 
se  fait  à  Pavant-bras  gauche ,  avec  une  serpe,  une  blessure  de  quatre 
pouces  détendue  et  qui  pénétrait  jusq^u'auxos;  Partère  brachiale  et 
la  Teine  médiane  basilique  étaient  complètement  divisées;  des  plu- 
masseaux  recouverts  de  la  poudre  hémostatique  végétale  indiquée  ci- 
dessus  sont  appliqués  sur  Touverture  de  ces  raisseaux  ;  plusieurs  cou- 
ches sont  de  même   appliquées  par  dessus;  nulle  hémorrhagie  ne  se 
manifeste  ,  et  le  blessé  est  guéri  au  bout  de  dix-huit  jours.  3.*^  Un 
cordonnier  se  blesse  avec  son  tranchet  à  la  partie  supérieure  latérale 
et  interne  du   genou  gauche  ;  Partère  articulaire  supérieure  interne 
était  de  même  complètement  divisée;  par  la  poudre  hémostatique 
Phémorrhagie  est  aussitôt  arrêtée ,  et  le  blessé  est  guéri  en  dix  jours. 
3.*^  Chez  une  femme  malade  à  laquelle  des  sangsues  avaient  élé  appli- 
quées à  la  vulve ,  et  dont  on  ne  pouvait  arrêter  le  sang,  Phémorrhagie 
fut  encore  aussitôt  arrêtée  par  la  poudre.  4*^  Af .  Bonnafoux  a  prati- 
qué Pamputation  de   la  patte ,    de  la  cuisse  chez  des  chiens ,   des 
moutons ,  des  chèvres,  de  la  queue  chez  des  chevaux,  du  pénis  chez 
le  cheyal  et  Pane ,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  triomphé  des  hémorrhagies 
avec  la  poudre  ci-dessus  indiquée.  5.^  APécole  vétérinaire  d'Alfort  on  a 
mis  à  découvert  sur  des  chevaux  la  caret tide  ,  et  ce  vaisseau    a  été 
incisé  longitudinalement  dans  une  étendue  de  neuf  à  douze  lignes  : 
des  plumasseauxdVtoupe  couverts  de  la  poudre  ont  été  appliqués  sur 
le  vaisseau  et  le  sang  n'a  pas  coulé.  Dans  un  cas  cependant,  Panimal 
est  mort  après  trente-six  heures  d'une   hémorrhagie    consécutive, 
parce  qu'il  avait  dérangé  son  appareil.   Dans  l'autre  cas,  Panimal 
est  mort  aussi  quatre  jours  après    l'opération ,   mais    non  d'hémor- 
rhagie  ;  la  nécropsie  a  fait  voir  que  la  partie  de  la  carotide  qui  avait 
été  incisée  était  réduite  en   une  espèce  de  ligament ,  et  dans  chacun 
des  deux  bouts  de  l'artère  était  un  caillot  parfaitement  organisé,  adhé- 
rent à  SCS  parois,  et  qui  rendait  à  jamais  impossible  toute  hémorrha- 
gie. 6.*  A  Alfort,  on  a  désarticulé  à  un  cheval  l'os  du   canon  d'avec 
l'os  du  paturon  ou  premier  phalangien  de  la  jambe  ,  et  Panimal  pansé 
avec  la  poudre  a  guéri  sans  hémorrhagie.  Il  n'en  est  pas  de  mêm» 
dans  des  essais  comparatifs  qui  ont  été  faits  pour  tous  ces  genres  d'o« 
pérations avec  de  la  charpie,  de  Pétoupe  ,  de  l'amadou  ,  etc.  M.  Bon 
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nafoux  croit  que  sa  poudre  crispe  et  resserre  les  vaisseaux^  et  par  là 
favorise  la  formation  et  Porganisation  du  caillot ,  absorbe  la  partie 
sëreuse  du  sgng,  et  concourt' aussi  par  là  à  la  coagulation  de  ce 
fluide.  Son  emploi  ne  retarde  pas  plus  Id  cicatrisation  des  plaies 
que  tout  autre  moyen  he'mostatique ,  la  ligature,  par  exemple, 
puisqn^on  TcnlèTe  quatre  jours  au  plus  tard  après  son  application  , 
et  elle  est  certainement  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  hëmorrha- 
gies  veineuses. 

Séance  du  8  fé^tltr.  ' —  Vacciiti:  —  Tableau  des  vaccinations  dans 
le  dëpartenient'de  ïa  Haute-Saône  en  1829. — Naissances,  10,886; 
Vaccinations,  5,354;  varioles,  58;  morts  de  la  variole,  i3. 

Toute  la  séance  a  ëté  employée  à  IMlection  des  juges  pour  le  con~ 
cours  d'une  chaire  de  pathologie  chirurgicale  vacante  dans  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris.  HM.  Ribes ,  Murât,  Baifos  et  Breschet, 
ont  été  nommés  juges,  et  M.  Hervey  de  Chégoin,  suppléant. 

Séance  du  iS  férvrier.  —  Vaccine.  —  M.  Emery ,  au  nom  de  la 
commission  de  Taccine ,  lit  le  rapport  général  de  la  commission  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Tanmée  1829.  Les  fré- 
quentes épidémies  de  variole  qui  ont  éclaté  dans  le  royaume  depuis 
cinq  ans  ,  ont  heureusement  ramené  à  la  pratique  de  la  vaccine,  qui 
*  avait  été  un  peu  négligée ,  et  tel  département  qui  n'avait  vacciné 
dans  les  années  précédentes  que  deux  mille  personnes,  en  a,  en  1829, 
vacciné  au-delà  de  neuf  mille.  !1  n'en  est  pas  moins  nécessaire  que 
le  gouvernement  continue  ses  exhortations  et  les  encouragemens,  et 
m^me  applique  dans  nos  villes ,  aux  individus  atteints  de  variole  par 
suite  de  leur  négligence  à  se  faire  vacciner,  les  mesures  sanitaires  de 
rîsolement  et  de  la  quarantaine.  Tandis  qu'en  1828,  le  nombre  des 
rariolesa  éïé  de  38,897,  en  1839,  ce  nombre  n'a  été  que  de  9,196. 
Tarmi  les  médecins  de  France  les  plus  zélés  pour  la  vaccine,  la  com- 
mission cite  surtout  i.*  M.  Parer,  médecin  à  l'Ile,  département  des 
Pyrénées  Orientales ,  qui  a  envoyé  vingt-neuf  observations  de  vario- 
loïdcs,  cl  qui  exprime  avec  M.  Honorât  de  Dignes,  M.  Robert  de 
Marseille  et  M.Durctd'Annonay,que  cette  maladie  naît  de  la  variole, 
et  peut  la  coihmuniquer  et  se  reproduire  par  l'inoculation  et  le  con- 
tact; 2.*  M.  Damiau ,  dans  le  département  de  l'Hérault,  qui  pense 
aussi  que  la  varioloïde  peut  communiquer  la  varioloïde  et  la  variole  ; 
3.^  M.  Lacassaigne,  même  départemement,  qui  a  vu  à  Lodéve  une 
épi(!émie  de  variole  et  de  varioloïde  ;  sur  dix-neuf  individus  atteints 
de  cette  dernière  maladie ,  six  avaient  eu  la  petite  vérole  naturelle, 
4.^M.  Gazais  j  même  département,  qui  a  vu  des  varioloïdes,  nées  sous 
l'influence  d'tinc  petite  vérole,  s'accompagner  de  petéchies;  5.<*  M.  Gas- 
ton ,  dans  le  département  de  l'Arriège,  qui  parle  d'une  épidémie 
variolique  qui  a  fait  naître  des   varioloïdes  chez  des  varioles  et  des 
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vaccines  ;  6,"  enfin ,  M.  Barrcy  ,  de  Besançon  ,  qui  a  envoie  un  beau 
travail  statistique  sur  l'influence  delà  vaccine  sur  la  population, 
M.  Nédey  de  Vesoul,  M.  Boucher  de  Versailles,  M.  Bènoist  à  6reiiobl(?, 
M.  Labarque  à  Angers  et  M.  Nauche  à  Paris. 

Des  tableaux  qu'a  reçu  TAcadëmie  ,  il  résulte  qu'en  182g,  Il  y  a  eu 
en  46  dëpartemens  ,  4^<'>^4^  naissances  ;  6n  55  dëparte^nens ,  396,1 3a 
yaccinatictes ,  9196  varioles  ,  854  îïifîrinés  par  cette  maladie ,  et 
1,084  morts  de  variole.  16  dëpartemens  ont  alloue  des  indemnités 
pour  les  frais  des  vaccinations  ;  et  on  a  dëpensë  pour  ce  service , 
46,644  f-  Des  faits  fournis  par  les  vaccinateurs ,  la  commission  de 
l'Acadëroîe  conclut ,  î.*»  que  la  varioloïde  n'est  pas  une  maladie  nou* 
velle ,  puisqu'elle  û  été  obscrvëe  à  Ancône  en  i55i  au  rapport  d'Ama- 
tus  ,  signalée  par  l?racast6r  en  i55i ,  dësigne'e  depuis  par  presque  tons 
les  médecins  dans  toutes  les  épidémies  de  varioles  tous  les  noms  de 
varioles  bâtardes ,  variolœ  spumœ  de  P^an-Siewten ,  mentionnée  par 
l'ancien  comité'  de  vaccine  dès  sa  création ,  et  par  les  médecins  amé- 
ricains et  anglais  en  i8i4;  2.®  que  cette  varioloïde  ne  préserve  pas 
de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  ic'omme  l'avaient  dit  MM.  Guillou  et 
Gendrin ,  et  même  que  son  inoculation  et  son  contact  peuvent  don- 
ner lieu  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  maladies  :  MM.  Lafônt-GduiÉy , 
Dugat,  Robert,  ftonorat  et  ï*arér,  l'obt  v\i  engendrer  la  Variole;  et 
M.  Miilon  a  développé  la  vaccine  chez  dés  individus  qijî  avaient  eu  la 
varioloïde  ;  3.«»  qu'elle  peut  se  communiqUei-  par  lé  contact  Â  des 
personnes  vaccinées  ou  variolées ,  mais  plus  chez  celles-ci  qUè  chez 
celîes-là>,  et  plus  particulièrement  pendant  le  cours  des  épidémies 
varioliques;  c'est  en  effet  alors  qu'elle  apparaU;  et  si  par  la  vaccine 
on  prévenait  ces  épidéniies,  probablement  on  éteindrait  la  varioléïdé: 
4.°  Enfin,  qu'elle  n'est  qu'une  variole  modifiée  et  line  maladie  toii- 
jours  bénigne  j  il  n'y  a  de  ressemblante  entre  ces  deux  maladies  que 
dans  le  !•'  septemairé;  au  commencement  du  ii.« ,  les  puétuleé  de  la 
varioloïde  se  détachent ,  tombent,  et  tout  est  fini  vers  le  on^éième 
jour.  La  varioloïde  semble  n'être  qu'une  variole  avortée;  et  tandis qae 
la  puÀtule  variolique  attaque  tout  le  tissu  de  la  peàù ,  celle  dé  la 
varioloïde  s'arrête  à  la  couche  papillairc  qu'elle  ne  dépasse  pas. 

C  La  suite  au  prochain  IVuméro,  ) 


Acadimie  royale  des  Seienee$^ 

Séance  du  i3  décembre.  —  Fbacturib  ,   coup    ds  feu,   Éxtibpation 

Ett  BRAS*  —  M.  Larrey  présente  un  mîlitaîre  qiii,  ayant  eu  répaule 
fracassée  par  une  balle  dont  il  a  clé  atteint  a  bout  portant,  a  subi 
l'opération  de  l'extirpation  complète  du  bras.   L'humérus  est  dépose 
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sur  le  buiTau  :  roiiverture  faite  par  le  projectile  au  col  de  cet  os 
est  arrondie  ,  comme  si  clic  eût  été  faite  avec  un  emporte-pièce.  Les 
fibres  osseuses  ont  cédé  instantanëment  en  yertu  de  leur  élasticité 
et  il  en  résulte  une  ouverture  dont  la  circonférence ,  resserrée  sur 
elle-même  après  le  passage  de  la  balle  ,  présente  un  diamètre  moin- 
dre  que  celui  de  ce  corps.  Ce  phénomène  ne  s'observe  jamais  à 
Tarmée ,  où  les  coups  de  feu  ne  sont  reçus  qu'à  des  distances  fort 
éloignées. 

Blbssuiib  du  piKicAmDB  BT  DU  G«xuH,  *—  U.  LaiTrcj  présente  un  se- 
cond blessé  qui  a  reçu ,  a  bout  touchant  ,  une  balle  dans  la  poitrine. 
Le  projectile ,  après  avoir  pénétré  à  deux  ou  trois  lignes  du  mameloa 
gauche  y  est  allé  sortir  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  scapulum, 
à  un  demi-pouce  de  son  angle  inférieur,  et,  dans  ce  trajet,  il  a 
probablement  traversé  le  péricarde  ,  une  partie  du  poumon  gauche , 
et  sillonné  la  surface  du  cœur.  A  un  état  de  prostration  extrême  se 
joignaient  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  lésions  ,  et  on 
s'attendait  à  voir  expirer  le  sujet  d'un  moment  à  Tautre  pendant  les 
premières  quarante-huit  heures  qui  suivirent  Paccident-Cependant  il 
en  advint  autrement,  et  uneguérison  parfaite  fut  obtenue.  La  situa- 
tion respective  des  cicatrices  et  l'anomalie  qu'offraient  a  l'oreille 
les  battemens  du  cœur  ,  justifient  le  diagnostic  qui  a  été  porté. 

Hatuhatioh  des  rau^TSa  —  M.  Gonverchcl  adresse  une  notice  con- 
firmative  des  recherches  qu'il  a  communiquées  précédemment,  et 
qui  tendent  à  prouveyque  la  maturation  des  fruits  sucrés  s'effectue  par 
la  réaction  aes  acides  sur  la  gélatine  ,  réaction  puissamment  favorisée 
parla  chaleur.  S'appuyant  sur  de  nouveaux  résultats,  ce  naturaliste 
se  croit  fondé  à  avancer  que  l'existence  du  fruit  peut  se  diviser  en 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  la  première  qui  comprend  son  déve- 
loppement et  la  formation  des  principes  qui  entrent  dans  sa  com- 
position ;  et  la  seconde  comprenant  la  maturation  proprement  dite  , 
et  dans  laquelle  s'effectue. la  réaction  des  principes  les  uns  sur  les 
autres  ,  réaction  indépendante  de  la  vie  végétative  et  des  circon- 
stances extérieures  ,  si  l'on  en  excepte  la  température ,  puisque  la 
plupart  des  fruits  sucrés  mûrissent  même  lorsqu'ils  sont  détachés 
de  l'arbre. 

Séance  du  ao  décembre.  •—  Sqvbi.bttb  tivamt.  —  M.  Larrey  lit 
une  notice  sur  un  homme  d'une  extrême  maigreur  que  l'on  appelle 
liomme  squelette  y  ci  qui  a  été  eiiaminé  par  un  très-grand  nombre  des 
membres  de  l'Académie.  Ce  sujet ,  qui  est  âgé  de  4^  ans ,  est  déjà 
dans  la  vieillesse  et  même  dans  la  décrépitude  :  il  présente  une 
atrophie  générale  portée  au  plus  haut  degré.  Depuis  six  à  sept  ans 
il  a  perdu  environ  deux  pouces  et  demi  de  sa  hauteur.  Sa  peau  , 
sons  laquelle  les  éminences  articulaires  paraissent  dénudées ,  est  ru- 


gueuse  et  imperspirable  ;  les  muscles ,  réduits  à  IVtat  de  cordons 
aplatis ,  paraissent  entièrement  dépourvus  de  leur  tissu  cellulaire. 
Le  cœur  est  très-petit  et  ne  paratt  pas  avoir  plus  de  volume  que  celui 
d'un  petit  chat  ;  ses  battemens  sont  faibles  et  concentrés.  Les  dents 
sont  déchaussées  et  il  en  manque  un  grand  nombre  ;  les  yeux  sont 
affectés  d^une  inflammation  chronique  ;  la  voix  est  très-faible  et 
grêle  ;  les  excrétions  se  font  bien  et  à  des  époques  fixes  ,  mais  elles 
sont  rares.  Cet  homme  consomme  autant  d'alimens  et  de  boissons 
qu'un  adulte  en  bonne  santé.  La  tête,  proportionnée  au  reste  du 
corps ,  est  couverte  de  cheveux  courts ,  peu  nombreux  et  presque 
totalement  blancs.  Toutes  les  fonctions  sensitives  (  la  vision  excep- 
tée) et  locomotives,  sont  dans  leur  intégrité.  Les  forces  physiques 
persistent  à  up  degré  très-élevé ,  et  cet  individu  peut  soulever  des 
poids  assez  forts.  L'intelligence  paraît  être  intacte  :  les  organes  géni- 
taux sont  très-développés;  le  sujet  a  eu  quatre  enfans  depuis  qu'il 
est  tombé  dans  ce  marasme  ;  trois  jouissent  d'une  bonne  santé  ;  le 
quatrième  est  mort.  Cet  individu  ,  si  remarquable  par  sa  maigreur, 
p^se  cinquante-huit  livres  anglaises  (il  en  pesait  cent  trente-cinq 
autrefois  }  ,  et  sa  taille  est  de  cinq  pieds  trois  pouces  anglais. 

Jalaps-^M.  Desfontaines  communique  une  tiote  relative  a  deux 
espèces  de  jalap  qui  lui  ont  été  remises  par  M.  de  Humboldt  :  elles 
avaient  été  envoyées  à  ce  dernier  par  M.  Ledanoi» ,  pharmacien  éta- 
bli à  Oribaxa.  Ces  jalaps  ,  qui  croissent  aux  environs  de  cette  ville  , 
sous  nn  climat  tempéré  ,  paraissent  pouvoir  supporter  quelques  de- 
grés de  gelée  ;  des  graines  ont  été  semées  au  Jardin  du  Roi.  L'une  de 
ces  deux  espèces,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  jalap  mâle  , 
est,  suivant  M.  Ledanois,  un  très-bon  purgatif  qui  n'a  point  l'âcreté 
do  jalap  ordinaire ,  et  il  Ta  toujours  administré  avec  succès. 
M.  A.  Chevalier ,  qui  en  a  reçu  des  racines  ,  s'est  chargé  d'en  faire 
l'analyse. 

Séance  du  37  décembre.  — OoMomniiica — M.  le  docteur  Serres  , 
d^Alais,  adresse  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  gonorrhée 
par  des  courans  continus  d'eau  tiède. 

Gmovpa  —  M.  le  docteur  Pingeon  ,  de  Dijon ,  fait  déposer  une  notice 
sur  un  nouveau  mode  de   traitement  du  croup.   Il  propose ,  après. 
IHipplication  des  sangsues  ,  celle  de  la  pommade  ammoniacale,  dite 
deGondret,  à  la  région  antérieure  du  cou. 

LrrBOTmmsa  -— M.  de  Blainville  présente  de  la  part  de  M.  Jacob- 
son,  une  boite  d'instrumens  propres  à  briser  ou  à  écraser  la  pierre 
dans  la  vessie.  Ces  instrumens,  appelés  lithùclastiques  par  les  au- 
teurs ,  diffèrent  complètement  de  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'ici 
pour  le  broiement  des  calcuh  vésicaux.  Ils  sont  renvoyés  à  Texamen 
àt  la  future  commission  des  prix  MonthyoQ,  qui  est  chargée  d'en^ 
ff^ire  l'essai. 
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AcuruNcruBE  des  ABrÈmBi •  —  M.  le  docteur  Yelpeau  lit  un  mëmoire 
siirla  piqûre  des  artères  dans  le  traitement  des  aDe'vrysmes.  Ses  re 
cherches,  commencées  en  1826  dans  le  but  de  voir  sli  est  réellement 
possible  de  se  dispenser  de  faire  la  ligature  aux  artères ,  après  Tam- 
putation  des  membres  ,  comme  le  soutiennent  (quelques  chirurgiens 
allemands',  ont  fourni  la  preuve  que,  dans  bien  des  cas,  après  la 
division  complète  des  vaisseaux  les  plus  volumineux ,  le  sang  pou- 
vait âtre  arrêté  par  le  plus  léger  obstacle.  On  pourrait  citer  des  cas 
nombreux  d'arrachement  des  membres  et  d'amputations  de  toutes 
espèces  qui  n'ont  pas  été  suivis  d'hémorrhagie,  quoique  aucune  liga- 
ture n'ait  été  appliquée  sur  les  artères  blessées.  Après  avoir  cherché 
Yainemept,  dans  les  nombreuses  hypothèses  ,  et  les  expériences  qui 
ont  été  tentées  à  plusieurs  reprises  sur  la  nature  du  sang  et  la 
circulation ,  l'explication  d'un  phénomène  aussi  singulier,  M.  Yelpeau 
a  été  conduit  à  admettre  que  les  fluides,,  dans  les  animaux,  ne  se 
mçuTCnt  pas  uniquement  sous  l'influence  du  cœur,  et  que ,  si  la  pru- 
dence permettait  d'attendre ,  beaucoup  d'hémorrhagies  artérielles  se 
suspendraient  d'elles-mêmes. 

Après  avoir  rappelé  les  moyens  que ,  dans,  un  précédent  travail ,  il 
avait  proposé  de  substituer  à  la  ligature  ,  et  qui  consistent  dans  ta 
torsion  des  artères,  leur  compressio][[i  mojnei^tanée ,  l'introduction 
de  bouchons  de  différente  uature  dans  leur  cavité  ,  M.  Yelpeau  pré- 
sente un  nouveau  moyen.  «  S'il  est  vrai  ,  dit-il ,  q^'il  suffise  de  tenir 
une  ligature  pepdant  une  heure  ou  deux  sur  la  plus  ^ossc  artère  , 
pour  en  produire  l'oblitération,  ainsi  que  le  prétendent  Jones, 
Hutçhisson  ,  Travers ,  etc. ,  il  doit  être  égalemcpt  possible  d'arriver 
à  ce  but  ei^  déterminant  sur  un  point  de  ces  canaux  un  travail  mor- 
bide quelconque  ,  capable  de  gêner  la  marche  du  fluide  qui  le  dis- 
tend ,  et  d'amener  la  coagulation.  »  D'après  cette  considération  , 
H.  Yelpeau  se  détermina  à  essayer  les  effets  de  l'acupuncture.  Au 
moi|s  de  juin  1829,  trois  aiguilles  à  acupuncture ,  longues  d'un  pouce 
et  demi,  furent  enfoncées  sur  le  trajet  de  l'artère  dans  la  cuisse 
d*un  chien ,  sans  dissection  préalable.  En  examinant  la  partie  le 
quatrième  jour,  la  première  aiguille  se  trouva  sur  le  tiers  externe  de 
l'artère  qui  n'é;tait  d'ailleurs  fermée  qu'à  moitié  :  des  deux  autres  , 
l'une  était  tout-à-fait  en  dehors  du  cei^veau  ,  l'autre  traversait  de  part 
en  part  le  vaisseau  qui  était  complètement  of>literé  par  un  caillot 
solide  long  d'un  pouce  à-peu-près.  Ces  tentatives  furent  renouvelées 
au  mois  de  novembre  suivant ,  puis  au  mois  de  févriçr  i83o  ,  et  enfin 
répétées  dans  le  courant  d'avril ,  par  M.  Ribert,  préparateur  du 
cours  d'opérations  de  M[.  Yelpeau  :  elles  ont  été  reprises  récemment 
encore  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  et  l'effet  en  a  toujours  été  le  mom£. 
Tautut  on  n'a  fait  usage  que  d'une  aiguille,  ta.ntôt  ou  en  a  em]>loyé 


deux  et  même  trois,  selou  que  le  vaisseau  offrait  plui  eu  moiD3  du 
Yolame.  Toutes  les  fois  que  le  corps  étranger  a  pu  se  tenir  en  plaea 
au  moins  quatre  jours ,  un  caillot  s'est  forme  dans  le  point  piqué,*, 
et  Toblitëration  de  l'artère  s'en  est  suivie. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  toutes  ses  expériences  ont  été  fuU». 
sur  des  chiens  d'assez  petite  tailU ,  et  que  l'artère  fémorale  e«t  hk 
plus  volumineuse  qu'il  ait  traversée.  Avant  donc  de  songer  à  en- 
faire  l'application  à  l'homme  malade,  il  faudrait  les  renouveller  6* 
les  varier  siir  de  plus  grands  animaux  ,  Aur  le  cheval ,  par  exemple. 
Si  la  chose  réussissait ,  les  avuntagea  obtenus  par  là  80raien€  d«  la» 
plus  haute  importance  :  au  lieu  de  s'exposer  en  effet  à  hiesser  lei 
nerfs,  les  veines^  au  lieu  de  cette  dissection  si  minutieuse ,  et  soU" 
vent  si  dangereuse  ,  que  réclame  la  ligature,  U  suffirait  de  découvrir 
une  des  faces  de  l'artère  dans  la  plus  petite  étendue  possible,  sand 
rien  déplacer  pour  en  déterminer  l'oblitération.  Peutr-éère  parvien- 
drait-on. ainsi  à  guérir  les  anévrysmes  les  plus  i\cdoutables ,  ceux  de 
la  cuisse  ou  de  l'espace  poplité  ,  sans  diviser  la  peau,  en  se  bornant 
à  traverser  l'artère  fémorale  dans  le  pli  de  Taine ,  avec  une  simple 
épingle  ordinaire  ou  une  simple  aiguiile  à  acupuncture.  Dann  les  cas 
ou  la  ligature  est  d'une  exécution  difficile,  eomme  à  l'aisselle,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  aU' 
jarret,  dans  le  bassin,  etc.  ,  quel  parti  n'en  pourrait'On  pas  tirer  en 
fixant  un  ûl  à  la  tête  de  l'épingle  ou  dans  l'ouverture  d'aiguille» 
faites  es|)|rès.  Il  serait  toujours  aisé  de  retirer,  au  bout  de  trois* 
quatre  ou.  cinq  jours  ,  le  corps  étranger  ainsi  porté  sur  l'artère ,  à 
telle  profondeur  que  ce  puisse  être.  L'oblitération  définitive  de  l'ar- 
tère ne  serait  pas  le  se.i^L  effet  heureux  de  l'acupuncture  ;  on  obtien- 
drait en  même  temps  un  antre  résultat  v^ainement  cherché  jusqu*à 
présent  par  les  chirurgiens ,  la  cessation  graduée  et  non  subite  du. 
passage  du  sang  à  travers  lo  vaisseau  piqué.  £n  se  fermant  ainsi 
d'une  manière  insensible ,  l'artère  donnerait  tout  le  temps  à  la  cir- 
culation de  se  frayer ,  sans  désordres  et  certainement  aussi  avee 
beaucoup  moins  de  danger,,  des  voies  nouvelles  pc^ur  gagner  les  par- 
ties inférieures  des  membres  ,  et  en  prévenir  la  mortification.  Con- 
servant leurs  rap]H]trt&  naturels»  nestant  abritées  par  les  tissus  envi- 
ronnans,  à  peine  lésées  dans  leur  structure,  les  tuniques»  artérielles 
ne  courraient  qviç  peu  de  risques  d'être  déchirées  ou  coupées,  et  la 
crainte  des  hémorrhagies  consécutives  serait  moins  fondée  qu'après  la 
ligature. 

Séance  du  ^janvier  i83i<.  —  PsipARATions  tt'iODB.  —SI.  Magendie 
fait ,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Duméril,  un  rapport  sur  les  maladies 
scrofuleuses  traitées  à  l'hôpital  Saùut-Louis.  MM.  les  commissaires  se 
sont  transportés  sur  les  lieux ,   et  les  nouveaux  faits  dont  ils  y  ont;. 
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été  témoins ,  sont  de  nature  à  donner  une  conviction  entière  sur  Pçf- 
ficacitë  de  Fiode  dans  les  affections  de  ce  genre.  Ce  ne  sont  point 
des  maladies  scrofuleuses  à  un  premier  ou  même  à  un  second  de^ 
gré  dont  la  guërison  leur  a  été  démontrée;  mais  bien  des  scrofules 
aussi  avancées  que  possible ,  de  véritables  consomptions  scrofuleuses* 
De  profondes  altérations   des  glandes  et  des   divers  autres  organes  i 
des  lésions  graves  des  os  et  de  leurs  principales  articulations,  accom- 
pagnées de  ces  accidens  généraux  qui  annonoent    une   mort  pro- 
chaine,   ont  été,  en  grand  nombre,  complètement  guéris  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois,  et,  à  l'exception  des  trdces  que  laissent  néce»- 
^irement  des  maux  portés  à   un  si  haut  degré  d'intensité ,  les  ma 
lades  jouisscHt  aujourd'hui  de  toute  la  santé  qu'il  leur  est  possible 
d'obtenir.  Ce  qui  ajoute  encore  à  l'intérêt  qu'excitent  d'aussi  beaux 
résultats  ,  dit  M.  Magendie,  c'est  que  la  plupart  des  malades  étaient, 
avant  le  commencement  du  traitement ,   dans  un  état  véritablement 
désespéré ,  et  qu'ils  n'avaient  été  admis  dans  les  salles  de  M.  Lugol 
que  comme  des  exemples  déplorables  des  ravages  que  peut  faire  un 
mal  sans  ressource.  Une  particularité  tiès-digne  de  remarque,  c'est 
que   les  scrofuleux ,  atteints  de  tumeurs  articulaires ,  avec  carie  ,  et 
autres   altérations  du  tissu  osseux,    cas  pour  lesquels   la   médecine 
prescrit  généralement  le  repos  le  plus  absolu ,  ont  trouvé  une   con- 
dition de  plus  de  guérison  dans  le  mouvement  et  un  exercice  régu- 
lier.  M.  le  rapporteur  ajoute  qu'il  a  lui-même ,   à   la  Salpêtriére , 
traité  avec  un  succès  rapide  et  inespéré ,  au  mojen  de  l'iode  et  du 
brome,  un  grand  nombre  de  scrofuleux  rangés  parmi  les  incurables 
de  cet  hospice.    Enfin ,  il  termine  en  faisant  observer  que  M.  Lugol 
ne  prétend  point  à  la   découverte  de  l'application  de  l'iode  dans  le 
traitement  des  maladies  strumeuses ,   mais  que ,   par  ses  observations 
sur  ce  point  de  la  thérapeutique,  il  a  fait  faire  un  pas  à  la  science. 
ViTALisMB.  —  M.  Geoffroy -Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  très-éten- 
du  sur  la  Théorie  physiologique  connue  sous  le  nom  de  vitalime. 
|1  résume  toutes  les  controverses ,   les  met  en  quelque  sorte  face  à 
face ,    et  combat  par  une  logique  puissante  ,  par  des  comparaisons 
judicieuses,  la  théorie  qui  admet  des  propriétés  spéciales  et  exclusives 
aux  êtres  animés.  Il  cherche  à  établir  ,  au  contraire ,  qu'il  n'y  a  , 
dans  la  nature ,  qu'un   nombre  très'borné  à'élémens  principes  ,  qui 
tous  sont  régis  par  une  même  loi  universelle  ,  et  que  les  différences 
d'organisation  ,  c'est-à-dire,   le  plus  ou  le  moins  de  perfection  dans 
la  matière  élaborée,  suffisent  pour  rendre  raison  de  la  diversité  des 
manifestations  phénoménales.  L'auteur  promet  de  completter  ce  pre- 
mier travail  par  des  documens  ultérieurs. 

Gholéba  MORBUSa  —  M.  dc  Humboldt  présente ,  delà  part  de  M.  le 
dccleur  Srlinurrer,  médecin  du  duc  dç  Nassau,  un  ouvrage  allemanci 


DES   SCIENCES.  t85 

sur  le  oholéra-morhus.  Cet  ouvrage,  dit-il,  plus  critique  que  pra- 
tique ,  est  un  tableau  historique  de  Torigine  et  de  la  marche  de  la 
maladie  où  sont  discutées  les  principales  opinions  qu^on  a  omises  snr 
sa  nature  et  son  traitement*  L^auteur  pense,  relativement  à  Pëtio- 
logie ,  que  la  manière  de  se  comporter  du  choléra-morbus ,  idetkti- 
queraent  la  même  dans  tous  les  lieux  où  il  s'est  montre  ,  doit  le  faire 
considérer  comme  dû  à  une  cause  répandue  sur  tout  le  globe,  et 
il  croit  la  trouver  dans  Tinfluence  magnétique  de  la  terre ,  influence 
qu'il  appelle  force  tellurique.  Les  tremblemens  de  terre,  qui  lui 
semblent  devoir  être  attribués  à  la  même  cause ,  paraissent  en  effet 
influer  sur  le  développement  et  la  marche  du  choléra-morbus  qui 
a  presque  partout  été  précédé  de  ces  commotions  souterraines  ou 
d'éruptions  volcaniques.  Ainsi,  à  Ftle  de  Java,  en  1817  ;  à  Ttle  de 
Banda ,  dans  la  province  de  Koutsch ,  au  nord>ouest  de  Bombay, 
le  16  juin  ;  dans  la  partie  septentrionale  de  Flndostan ,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu'en  novembre  1819  ;  dans  presque  toute  la  chatne 
de  l'Himalaya ,  et  de  nouveau  au  nord-ouest  de  l'Indostan  ,  lea6  mai 
1820;  aux  îles  Gélébes  et  de  la  Réunion  ,  le  27  février  i8)i  ;  sur  la 
côte  de  Syrie  ,  le  i3  août  i8a3  ,  et  plus  tard,  en  Perse  ,  particulière- 
ment à  Ghiraz.  M.  Schnurrer  invoque  enfin  ,  à  l'appui  de  son  opi- 
nion ,  la  marche  du  choléra-morbus  que  l'on  voit  tracée  sur  une 
carte  dont  l'ouvrage  est  accompagné,  et  on  y  remarque  effective- 
ment que  eette  maladie  suit  presque  exclusivement  les  côtes 
de  la  mer  et  le  cours  des  fleuves  et  rivières,  tantôt  de  haut 
en  bas ,  tantôt  de  bas  en  haut ,  phénomène  qui  lui  est  carac- 
téristique avec  les  tremblemens  de  terre  et  les  volcans.  Dans 
toutes  les  contrées  où  cette  maladie  a  pénétré ,  ses  symptômes  n'ont 
offert  à-peu-près  aucune  différence.  Invasion  subite ,  ayant  lieu  le 
plus  souvent  de  nuit  ou  entre  deux  ou  cinq  heures  du  matin ,  d'une 
douleur  tonte  particulière,  au  milieu  de  Pespace  qui  sépare  l'ap- 
pendice xyphoïde  de  l'ombilic,  suivie  d'évacuations  excessives,  et  par 
haut  et  par  bas ,  après  une  certaine  sensation  d'affaissement  et  de 
vide  dans  le  ventre  :  lorsque  les  déjections  se  répètent ,  les  ma- 
tières qui  les  forment  sont  blanchâtres  ,  comme  de  l'amidon  ou  de 
l'eau  de  liz ,  sans  mélange  de  bile  ou  d'acide  gastriqoé^;  le  vomisse- 
ment diminue  avec  les  progrès  de  la  maladie,  et  n'augmente  dans 
aucun  cas  en  proposition  de  l'intensité  du  mal.  L'abattement  des  ma- 
lades est  extrême  ;  le  teint  devient  pâle-bleuâtre  ;  les  parties  molles 
de  la  face  s'affaissent,  les  yeux  s'enfoncent,  ont  l'air  sale  et  comme 
couvert  d'une  pellicule  (  le  docteur  Adam  prétend  seul  avoir  vu  le 
visage  gonflé  et  les  yeux  clairs).  Le  bout  du  nez  et  les  lèvres  pren- 
nent une  teinte  bleue  ;  la  voix  s'affaiblit  j  la  peau  est  froide  ,  mal- 
gré la  chaleur  considérable  qui  est  ressentie  intérieurement,  et  se 
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couvre  d'uue  sueur  visqueuse  :  toules  les  autres  secre'tions  soutsup- 
prime'es;  il  n*y  a  pas  de  bile  dans  les  eVacuations  et  les  yeux  ne  sont 
point  coloras  en  jaune .;  les  urines  ne  sont  point  secrëte'es  pendant 
un  temps  très-long  ,  coinn»e  cinquante  heures  et  quelquefois  plus  } 
Tair  expiré  contient   moins    diacide  carbonique  :  la  langue  reste 
néanmoins  humide  et  blanchâtre.  La  soif  est  tellement  inextinguible 
que  les  individus  ne  peuvent  résister  au  désir  de  boire ,  même  ceux 
qui  savent  que  Tingestion  de  Teau  froide  est  mortelle.  Un  des  symp^ 
tomes    les   plus  constans  est  Fa^faissement   du  pouls  qui  survient 
après  les  ifomissemeps.  Dans  les  cas  les  plus  grayos ,  et  chez  les  su- 
jets faibles  et  mal  nourris,  la  mort  survient  sans  spasmes ,  etmém& 
sans  aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles  ;  mais  le  malade  est 
plongé  dans  que  indifférence   extrême  :  chez  les  sujets  vigoureux 
au  contraire,  il  y  a  des  spasmes  violeiis  qui  ont  leur  siège  princi- 
pal dans  les  muscles  des  avant-bras  et  des  jambes,  quoiqu'ils  com- 
mencent ordin^iirement  aux  doigt$,  aux  orteils  ,  et.  on. a  y'àquelque«t 
fois  des  malades  qui  n^exigi^aient  pas  moins  de  six  hommes  pour  être 
tenus  en  place.  Le  sang  des  artères  et  des  veines  est  épais ,   cohérent 
etd^une  couleur  beaucoup  plus  fpncéç  qu'à.  Tétat  sain;   il  reste  M" 
quide  après  1^  mput  :  la  p^tréfaqtioD  4^a  Qad  avres  nQ  se  manifesta 
p.as,  aussi  rapidemei^t  qu'on  pourrait  Pimaginçr',  en   raison  de  la 
marche  si  précipitée  de  la  maladiç:  les  intestins  n^offrent  pas  leur 
éclat  accqutumé  ;  ils  spnt  trés-flasques  et  extensibles  ;  le  tissu  soua- 
rouq.ueux  est  le  siège  de  congestions  sanguines;  la   membrane  mQ- 
queuse  est  piteuse  et  ridée  ;   en  gén^r^l  la  coloration  du  tube  intes- 
tinal augpfxentc  ù  mesure  que  l'on  se  rapproche  diicœcum.  On  n*a 
jamais  vu  de  congestions  Sanguines  daus  la  rate,  mais  on  a  trouvé 
dans  certains  oas  le  foip  gorgé  d'un  sang  épais  et  visqueux  :   on  dit 
aiissi  avoir  observé  par  fois  l'encéphale  surchargé  d'un  sang  très- 
foncé  en  couleuf  et  trés-cohéren^* 

Les  remè^e^  les  plus  variésont  été  mis  en.  i<iago,  sans  que  l'on  ait 
pu  sauier  jusqu'ici  plus  de  la  moitié  des  malades.  L'auteur  cite  à 
cette  occasion  un^  méthode  de  traitement  qui ,  dans  le  17.''  siècle ,  a 
étf .employée  avec  beaucoup  de  succès ,  dani  l'Inde ,  contre  le  choiera^ 
moiriv^  spora<iique  :  elle  consiste  à  enfoncer  un  clou  rouge  dans^ 
le^.  parties  calluusps  du  talon  ;  il  parait  que  cette  prali([ue ,  qui 
suspendait  les  douleurs ,  était  le  meilleur  moyen  pour  préparer  les^ 
i\ia.lades  à  l'action  salutaire  des  sudpriiiques.  Enfin  M.  Schnurrer 
termine  par  l'exposition  des  moyens  a  opposer  en  grand  à  l'invasion  de 
cette  maladie.  Les  meilleurs  préservatifs  ne  sout  pas,  à  son  avis,  les 
cordons  sanitaires  ,  mais  le  régime  paisible  et  l'aisance  générale.  Les  fa- 
tiguesdecorps  et  l'excitatipn  des  facultés  intellectuelles  et  morales  y 
prédisposent  autant  que  l'état  dç  misère.  En  cQuséqucnce  ,  il  conseille 
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de  mener  un  genre  de  vie  tranquille  et  réglé ,  également  éloigne'  des 
excès  et  des  privations.  Relativement  anx  classes  pauvres  sur  les- 
quelles  le  cholera-morbus  paraît  sévir  particulièrement,  il  cite 
comme  un  exemple  a  suivre  la  conduite  tenue  par  les  Perses  dans 
les  mêmes  circonstances.  Voici  une  idée  de  la  manière  dont  on  agis- 
sait a  Bakou  ,  ville  qui  compte  12  000  Perses  et  800  Russes.  On  com- 
mençait le  traitement  à  Tinstant  même  de  l'invasion  :  dès  les  pre- 
miers symptômes  les  malades  étaient  déshabillés,  fût-ce  même  daqs 
la  rue  ,  puis  soumis  au  massage  et  aux  afTusions  froides.  On  frottait 
et  pinçait  surtout  les  membres  ,  le  tronc  ,  et  particulièrement  la . 
poitrine  et  les  épaules  :  les  m.embres  contractés  étaient  mis  à  Tétat 
d^extension.  Ces  manipulations  étaient  exécute'es  pendant  deux  ou 
trois  heures  par  une  dixaine  de  personnes ,  sur  le  même  individu  , 
tandis  quW  continuait  à  Ts^rroscr  d'eau  fraîche.  Revenu  à  lui,  on 
le  mettait  au  lit  ;.  eu  lui  faisait  prendre  une  iQfusion  théifornie  jus- 
qu'à production  de  sueurs ,  et  lorsquMles  paraissaient  le  malade 
pouvait  être  regardé  com.me  hors  de  danger.  Néanmoins  on  lui  faisait 
encore  suivre  un  régime  sévère  pendant  neuf  jours;  on  ne  lui  per- 
mettait que  dessQ.upes  légères  de  riz  et  dç  viundps  (endres ,  et  l'on 
prescrivait  ordinairement  un  exercice,  inodérp ,  en  pkin  air.  Les  me- 
sures étaient  si  bienprisçs  par  le-s  autorités,  qu'il  y  avait  des  vases 
pleins  d'ean  à  tous  les  coins  des  rues  e,t  même  sur  les  routes  *  personne 
ne  passait  la  nuit  tout  s/sul;  dès  que  qqeJlqu'un  était  pris  4^  choléror 
imrbus  dans  la  ri^e,  to.u,s  les  pas^ans  s'en  occupaient}  tout  le  monde 
accourais,  desse^ux  d^eau  à  la  main,  et  quand  Ti^n  était  fatigué  de 
frotter  ,  l'autre  Içi  recevait,  yne  1  ersounç  tombait-el(^  n^alade  chez 
elle,  ses  gens  appelaient  au  sepQurs  du  haut.  à\\  toît  de  la  maiso|i , 
et  à  rinstant  chacun  s'empressait  de  s'y  rendre. 

iSléance  du  i\  janviei:.  —  Hfjursi^s  pq  çsrvuav.  -^  ^.  Flourens  Ht  un 
nouveau  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  V opération  du 
trépan  et  sur  Içs^  lésiçnjs  du  cerveffjU'  U  s'agit  particulièrement ,  dans 
ce  second  travail,  des  exubérances .q\},  heniies  4ç  l<l  substance  du. 
cerveau ,  et  du  mécanisme  suivan:^  l^qv^^  ^^^^^  s'opèrent.  Tout  le 
mo.n^e  connaît ;t  dH  ^  Flourens,  la  te^auçe  d^  tisfu  cérébral  à  s'4^ 
p^nouir ,  à  sortif  du-  crâne  pa^r  les  ouvertures  pratiqi)ée^à  ceite  boi^^. 
osseuse.  Ces  ouve]^t^res.;|  il.le^  a  fjiitcssur  beaucA^p  d'an^iiiiaux,,  el.ÏQ^ 
cerveau  formait  h^rq^ç;  s'i^  l)|e;ssfi^t. le  çeçyeau,  la  herqie  devenais» 
plus  copâidérable-  Lorsque,  la, dure-mère  restai^  intacte,  il  y  avait 
u^e.  exubérance  moindre?.  Aifisi,  dit  il,  le  ceryçau  sç  gonfle  naturf^" 
len^çnt ,  et  encore  davantage  qu^nd  il  est  lésé;  il  fait  donc  continuel- 
lement effort  contre  sot^  enveloppe  osseuse.  Sorti  par  une  ouverture, 
il  peut  s'étrangler,  surtout  si  elle  est  étroite;   l'étranglement  sera, 
moindre  ou  même  n'existera  pas,  si  l'ouverture  pratiquée  aux  os  est 
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large.  11  faut  donc ,  pour  reroëdier  anx  étranglemens  des  hernies  ce'^ 
rurales ,  agran  dir  les  ouTertares ,  et  par  là  tous  les  sjrmptônies  dirnî- 
naeront  et  finiront  même  par  disparaître.  Quant  à  la  cause  de  cette 
expansion  du  cerveau ,  elle  rësîde  dans  Timpulsion  artérielle  ;  il  est 
donc  gonfle  dans  son  état  naturel ,  mais  continuellement  réprimé  par 
sén  enveloppe  osseuse.  Ainsi,  indépendamment  du  mourement  en 
nasse  qui  a  lieu  par  FefTet  de  la  respiration  el  du  battement  circu- 
latoire, il  j  a  un  mouvement  particulier  d'expansion  déterminé  par  la 
présence  du  sang. — M.  Serres  sVmpresse  d'opposer  plusieurs  objec- 
tions à  cette  doctrine  trop  mécanique  :  «  d'abord,  dit-il,  j'ai  répété 
les  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  épanchemens  sanguins  artifi- 
ciels ,  et  j'ai  vu  les  animaux  périr  en  offrant  les  symptômes  d'une 
hémorrhagie,  et  non  les  phénomènes  du  collapsus  cérébral;  jïe  vou- 
drais que  M.  Flourens  pût  indiquer ,  d'une  manière  approximative , 
à  quel  terme  de  l'épanchement  il  a  observé  les  phénomènes  propres 
de  la  compression  ;  en  outre  ,  puisque  l'action  circulatoire  est  regar- 
dée comme  cause  productrice  de  la  compression,  lorsqu'il  y  a  des 
liquides  épanchés  dan»  l'intérieur  du  crâne,  pourquoi  cette  compres- 
sion ne  se  remarque  pas  dans  les  cas  de  collections  aqueuses  occasion- 
nées par  l'arachnitis  ou  l'hydrocéphale.  Enfin,  lorsqu'on  fait  la  liga- 
ture des  deux  artères  carotides,  on  observe  des  phénomènes  analogues 
a  ceux  de  la  compression  ;  preuve  évidente  que  l'influence  circula- 
toire n'est  pas  nécessaire  :  c'est  ce  qui  démontre  que  la  compression 
n^est  pas  une  altération  tout-à-fait  mécanique  et  une  modification 
moléculaire  appréciable  du  cerveau ,  mais  une  lésion  profonde  et 
vitale  de  la  substance  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  ».  — 
M.  Flourens  réplique  que  :  t.*  il  ne  saurait  déterminer  quelle  quantité 
de  liquide  il  faut  pour  produire  la  compression,  cette  quantité  va> 
riant  d'espèce  à  espèce  et  d'individu  à  individu  :  que,  d'ailleurs ,  cette 
détermination  est  inutile  pour  constater  un  fait;  2.<>  il  n'avait  pa a 
en  vue  les  épanchemens  séreux  dont  il  s'occupera  plus  tard ,  mais 
les  épanchemens  sanguins  dont  il  se  fait  fort  de  démontrer  les  con 
séquences  annoncées  ,  en  présence  de  M.  Serres;  3,^  quaut  à  l'objec- 
tion tirée  de  la  ligaturç  des  carotides,  elle  est  nulle  parce  que  c'est 
une  des  nombreuses  altérations  profondes  de  l'organisation  qui  peu- 
vent anéantir  les  fonctions  du  cerveau.  — Cette  discussion  doit  être 
continuée  dans  une  série  de  mémoires  qui  seront  lus  en  séance. 

IirmoTRiTUE.  —  M.  Giviale  lit  un  compte  rendu  des  opérations  de 
broyement  qu'il  a  pratiquées  à  l'hôpital  Necker  depuis  le  mois  de  mai 
dernier.  Sur  seize  malades  qui  se  sont  présentés ,  sept  ont  été  opérés 
par  le  broyement,  et  quatre  par  la  taille;  les  cinq  autres  étaient 
dans  des  conditions  telles  qu'on  n'a  du  songer  à  aucune  opération.* 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  fourni  l'occasion  de  quelques  remar- 
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tfues  dignes  (inattention.  Lorsqii^un  malade  est  tourmenté  par  la 
présence  d^un  calcul  yësical ,  il  éprouTc  un  besoin  irrésistible  de  faire 
des  efforts  pour  chasser  les  dernières  gouttes  d'urine.  C'est  là  ce  qui 
produit  la  principale  douleur  chez  les  calculeux ,  quand  il  n'y  a  pas 
-de  paralysie  de  vessie.  C'est  enyain  qu'on  les  engage  à  se  contenir , 
ils  poussent  jusqu  à  ce  que  les  contractions  du  viscère  aient  cessé 
d'elles-mêmes.  Un  des  malades  de  l'hôpital  Necker  fut  plus  heureux; 
il  s'observa  attentivement ,  fit  des  essais  répétés  et  parvint  à  suspendre 
«rolontaircment  rémission  de  l'urine  par  une  contraction  forte  et 
subite  des  muscles  du  périnée.  Parce  moyen  ,  la  vessie  n'était  jamais 
complètement  vide,  ses  parois  ne  s'appliquaient  pas  sur  la  pierre, 
et  le  sujet  était  parvenu  à  se  soustraire  ainsi  aux  douleurs  ordinaires 
des  calculeux  ,  et  aux  désordres  que  produisent  ces  contractions ,  ces 
efforts  répétés  ;  aussi  ne  présentait-il  aucun  signe  de  lésions  organi- 
ques profondes,  bien  qu'il  eût  la  pierre  depuis  environ  douze  ans. 
Un  autre  calculeux  portait ,  dans  le  flanc  gauche,  une  tumeur  consi- 
dérable formée  par  la  rate  dont  l'état  morbide  existait  depuis  plu- 
sieurs années ,  et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pa- 
reil cas.  Cette  tumeur  dure ,  indolente ,  s'étendait  du  rebord  des 
fausses  côtes  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  circon- 
stance avait  donné  quelques  inquiétudes  sur  les  résultats  de  l'opéra- 
tion ;  mais  on  n'a  pas  même  observé  le  plus  léger  dérangement  dans 
la  santé  générale  pendant  la  durée  du  traitement. 

Il  s'est  en  outre  présenté  nn  cas  de  vessie  à  cellules  avec  plusieurs 
pierres  qu'on  trouvait  tantôt  dans  la  ve»sie  ,  tantôt  dans  les  cellules  ; 
M.  Civiale  en  possède  d'autres  du  même  genre.  Plusieurs  autres  ma- 
lades ayant  les  si|^nes  rationnels  de  la  pierre  sont  entrés  dans  le  ser- 
vice des  calculeux ,  mais  des  recherches  faites  au  moyen  de  la  sonde , 
et  surtout  avec  les  instrumens  de  la  lithotritie ,  ont  prouvé  que  la 
vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger.  M.  Civiale  pense  qu'un  des 
grands  avantages  de  la  nouvelle  méthode,  auquel  on  n'a  pas  encore 
fait  assez  d'attention  ,  c'est  de  fournir  des  données  positives  sar  l'exis- 
tence de  la  pierre.  U  promet  de  citer  plus  tard  des  faits  qui  prouve- 
ront toute  l'importance  de  ces  renseignemens.  Il  doit  en  même 
temps  faire  connaître  de  nouveaux  procédés  à  l'aide  desquels  il  a 
traité  avec  succès  des  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre  qui  com- 
pliquaient la  maladie  principale. 

Séance  du  3i  janvier.  —  GHOixBA-nvoiiBVSa.  •*—  M.  Robert,  médecin 
du  lazaret  de  Marseille,  envoie  à  l'Académie  un  mémoire  relatif  aux 
nombreuses  analogies  qui  existent  ,  suivant  lui ,  entre  la  maladie 
pestilentielle  qui  a  ravagé  le  midi  de  l'Europe  au  quatorzième  siècle , 
et  l'épidémie  de  cholera^morbus  qui  aujourd'hui  a  envahi  le  nord. 

FiÈvBBs  iifTSBiiiTTsirrEs.— M.  Ic  doctcur  K.  Rousseau  adresse  de 
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nouveaux  faits  propres  à,  appuj'cr  Topinion  qu*il  a  prëcëdemmeilt 
^mise  de  refficacllë  de  la  poudre  de  houx  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes :  il  y  joint  nn  tableau  synoptique  de  soixante-quatre  obser- 
yations  ,  dont  treate-six  ont  été  recueillies  à  Rociiefort,  pays  où 
comme  on  le  sait ,  les  effinves  marécageux  font  tous  les  ans  r^ner 
les  fièvres  intermittentes  pendant  plusieurs  mois. 

itxctntcnà  AiiiMAUEa  —  M.  Becquerel  fait  un  rapport  sur  le  me* 
moire  de  M.  Person ,  relatif  à  IVlectricitë  animale  et  an  galvanoscopè 
pour  les  courans  inst&titanës.  M.  le  rapporteur  rappelle  les  tentative^ 
qn'on  a  faites  â  diffërentes  époques  pour  expliquer  les  moiivehiens 
du  corps  humain  par  l'action  de  Félectricité.  Quoique  la  science 
n'ait  retiré  de  ces  tentatives  aucun  résultat  directement  avantageux  , 
elles  ont  donné  lieu  à  quelques  dëcouyertes  utiles.  Les  observations 
de  M.  Person  en  sdtit  une  nouvelle  preuve.  Ce  physicien  ayant  eti 
pour  but  d'apprécier  les  plus  faibles  tensions  électriques  dans  les 
iierfsy  si  toutefois  il  en  existe ,  a  imaginé  un  galvanomètre  qiii  rend 
sensible  un  courant  instantané  produit  par  une  électricité  à  j^elite 
tension.  Celui  de  8chv«reiger  ne  petit  faire  connattre  le  cmirant  qnl 
^ïe  produit  dans  la  décharged'une  bouteille  de  Leyié,  et,  malgré  leS 
modifications  aiJ{>6rtées  à  cet  appate^il  parColadou  ,il  était  incapable 
de  faire  apprééî'er  les  courans  instantanée.  Le  galvanoscopè  ât 
H.  Person  a  l'avantage  de  réctoubattre  cette  espèce  de  courant ,  dtiiis  la 
décharge  d'une  bouteille  de  Leyde,  par  ekémple.  Muni  de  ses  appa- 
reils ,  cet  auteuï  k  chetôhé  à  Constater  Tekistenoe  dés  courans  élec- 
triques daiis  les  nèi-ft ,  à  lestant  où  l'on  pt-ovoque  la  coutraôtioù 
musculaire  au  ttoyèn  de  la  strichnihe  et  autres  procédés  atialdgUes. 
Lés  résultats  out  toujours  été  négatifs.  Ayant  rais,  siut*  de  jeunek 
bhiens  et  sur  de»  lapiùs ,  les  pôles  du  galvanomètre  en  communication 
iivec  les  faces  antériétii'é  et  pbstéHeure  de  la  moelle,  il  n'a  obteiiu 
ancune  déviation  de  l'aiguille  aiWantée.  Ayant  fait  deë  sections  dans 
Vanneau  formé  par  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien  ,  il  a  appliqné 
sur  les  surfaces  et  enfoncé  dans  l^iiftérieor  les  petites  lames  de  platine 
qui  terminent  les  fils  de  l'instrument.  Dans  aucune  de  ces  circon- 
stances ,  il  n'a  constaté  l'existence  de  courans  électriques.  Aussi  ses 
jconclusions ,  tendant  à  faire  regarder  l'admission  des  courans  élec- 
triques dans  lesnei'fs  èoniiïié  non  sufiisaffflmènt  justifiée  pour  devtnii* 
la  base  d'une  théorie  ,  semblent-elles  justes  ,  et  il  ïtrnt  de  noiivetfâx 
faits  pour  pei*ttlettre  de  ràpfïtfftèf  k  l'^ectricité  des  actes  qui  sont 
encore  enveloppés  datisles  myèt^i'e^  de  lèt  tio. 

iToRsion  DES  AHTfciicsM  -^M.  Amtissàtlit  un  mémoire  sur  quelques 
faits  nouveaux  en  favetir  de  là  to^sioA  des  attères.  Il  fait  connaître 
les  observations  de  quatre  amputés  présens  à  la  séance.  Les  trois 
premiers  sont  des  enfans  de  sept ,  neuf  et  douze  ans ,  tous  les  trois 
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amputés ,  à  peu  de  jours  de  distance  ,  de  la  cuisse  droite  ,  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou ,  avec  carie  des  os  :  le  quatrième  est  un 
bomme  de  plus  de  cinquante  ans  ,  auquel  une  balle  a  fracturé  Tex- 
trémité  de  Fhumérus  droit  dans  les  journées  de  juillet.  Long-temps 
le  malade  se  refusa  à  FamputationdansFarticulation  scapulo-bumé* 
raie,  opération  qui  ne  fut  pratiquée  que  le  vingt-sixième  jour  après 
la  blessure,  et  lorsqu'une  suppuration  abondante  et  une  fièvre  lente 
mettaient  en  danger  la  vie  de  Tindividu.  Dans  toutes  ces  opérations., 
les  artères  ont  été  tordues  ,  les  malades  ont  guéri  sans  qu'il  y  ait  eu 
d'bémorrhagie  artérielle  secondaire.  La  cicatrice  par  première  in- 
tention a  été  obtenue  chez  le  plus  jeune  des  enfans,  en  sept  jours, 
sans  qu'il  y  ait  eu  une  goutte  de  suppuration. 

M.  Amussat  a  aussi  tordu  des  artères  moins  considérables,  divisées 
dans  des  extirpations  de  sein,  et  dans  des  opérations  de  luernie  et  de 
taille. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  de  la  torsion  sur  la  ligature  , 
M.  Amussat  continue  :  a  Dans  la  ligature  ,  on  ajoute  un  fil  qui  est 
complètement  inutile  ;  par  la  torsion ,  on  imite  ce  que  fait  la  nature 
dans  l'arrachement.  En  tordant  la  cellulense ,  on  ne  fait  qu'ajouter 
à  ce  qui  arrive  dans  ce  dernier  cas ,  car  c'est  la  cellulcuse  qui  ,  dans 
l'arrachement ,  arrête  le  sang  et  favorise  la  formation  du  caillot  :  il 
est  beaucoup  plus  facile  d'expliquer  de  cette  manière  la  cessation 
des  hémorrhagies  après  l'arrachement ,  que  par  le  spasme  et  l'éré- 
thismedes  artères  déchirées.  »  Cette  remarque  sur  la  formation  du  cail- 
lot dans  les  artères  déchirées,  a  conduit  M.  Amussat  à  observer  un 
autre  fait  très-important  pour  la  pratique  de  la  chirurgie;  c'est  que 
le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  artères  divisées  par  un  instru- 
ment tranchant.  Ainsi  ,  toutes  les  fois  qa'une  artère  coupée  dans  une 
opération  cesse  de  donner ,  c'est  qu'un  caillot  8*est  formé  dans  là 
cellulcuse,  et  ce  caillot  indique  toujours  d'une  manière  sûre  l'extré- 
mité de  l'artère,  a  Enfin ,  dit  M.  Amussat ,  j'ose  affirmer  qu'il  suffit 
d'assister  à  une  seule  expérience  de  torsion  sur  les  animaux  vivans , 
pour  être  convaincu  de  spn  efficacité  et  de  sa  r^upériorité  sur  la  liga- 
ture. Après  la  torsion  ,  on  peut  disséquer  le  bout  tordu  de  l'artère  , 
l'isoler  complètement  dans  une  grande  étendue  :  on  le  voit  battre  à 
chaque  pulsation  du  cœur  :  on  peut  le  presser  entre  les  doigts  ,  le 
tirailler  sans  crainte ,  enfin  le  prendre  avec  une  pince ,  choroher 
à  le  détordre  sans  pouvoir  y  réussir.  » 
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Pétition  a  la  Chambre  des  Députés ,  sur  la  juridiction  exceptionnelle 
dont  les  officiers  de  C  Université  sont  justifiables  ;  par  le  professeur 
Delpecb. 

Messieurs  les  Députes , 

Un  abus  d'autant  plus  dangereux  qu'il  est  moins  ëvident  et  comme 
cachd  dans  les  dispositions  réglementaires  relatives  à  la  spécialité  à 
laquelle  il  est  destiné ,  existe  dans  PUniversité  et  réclame  instammetit 
votre  équitable  intervention. 

La  loi  doit  être  égale  pour  tous;  et  Tune  des  plus  importantes  grt- 
ranties  de  justice  qu'elle  puisse  donner ,  est  celle  que  nul  ne  puisse 
être  distrait  de  son  juge  naturel.  Or,  les  réglemens  universitaires, 
sous  le  prétexte  de  dispositions  disciplinaires ,  ont  institué  dans  les 
conseils  académiques  un  pouvoir  judiciaire  tout  entier,  contraire  aux 
lois. 

Les  membres  des  conseils  académiques  sont  nommés  par  le  Ministre 
de  l'instruction  publique,  parmi  les  professeurs  de  l'Académie  et 
surtout  du  chef-lieu,  sur  la  présentation  des  recteurs  :  par  conséquent, 
les  recteurs  composent  réellement  ces  conseils  (i).  Les  membres  en 
sont  révocables  sur  la  proposition  du  recteur.  C'est  avec  de  tels  é\é- 
mens  que ,  dans  l'occasion ,  le  recteur  d'une  Académie  constitue  un 
tribunal  dont  il  est  président  :  il  distribue  à  son  gré  les  rôles  judi- 
ciaires aux  membres  du  conseil.  Il  dénonce  les  ailaires  dont  il  s'agît 
de  s'occuper;  il  ordonne  les  enquêtes  ou  les  fait  lui-même  ;  il  nomme 
les  commissions  s'il  en  est  nécessaire  ,  pour  les  informations  ;  il 
rend  témoignage  ;  il  plaide  lui-même,  s'il  l'entend  ainsi,  pour  ou 
contre  l'accusation;  il  ordonne  si  l'accusé  sera  entendu  ou  non  ;  il 
rédige  et  porte  la  sentence;  tout  cela  se  passe  à  huis-clos;  l'accusé 
ne  peut  assister  aux  débats,  s'il  y  en  a,  et  ne  peut  être  assisté  d'un 
conseil.  Le  tribunal  peut  disposer  d'une  pénalité  fort  étendue,  fort 
grave ,  et  dont  l'application  est  entièrement  arbitraire  ;  et  la  sentence 
portée  est  intimée  par  le  recteur  à  la  Cour  royale  du  ressort,  pour 
être  mise  à  exécution. 


(i)  Depuis  que  cette  pétition  est  parvenue  à  la  Chambre  ,  il  est 
intervenu    quehfues    changemens  dans  la  composition   des  conseils 
académiques ,    mais  qu'importe  le  perstpnel  de  ces  conseils  ?  C'est 
leur  juridiction  qui  est  une  monstruosité. 


Tous  les  détails  de  cet  énorme  abus  seraient  moims  connus,  sans 
les  exemples  d'application  qui  ont  été  portes  ù  la  connaissance  uu 
public. 

Quelques-uns  de  ces  exemples  ont  été  bien  connus ,  parce  quHls 
ont  eu  lieu  dans  la  capitale  ;  mais  il  y  en  a  eu  de  moins  ëclatans  p 
parce  quHls  se  sont  passes  dans  les  dëpartemens ,  et  qui  n'en  ont  pas. 
ëtë  moins  odieux  :  on  a  pu  voir  là^^out  oc  qu'une  institution  aussi 
vicieuse  pouvait  servir  de  b aines  et  de  passions  personnelles. 

Qu'un  instrument  de  despotisme  aussi  dangereux  ait  été  institue  ^ 
conserve  par  des  autorités  qui  avaieqtpour  but  manifeste  de  modérer 
ou  d'empêcher  totalement  la  diffi^sion  des  lumières,  la  chose  secon* 
çoit  aisément  ;  mais  qu'acné  continuât  d'être  tolérée  dans  une  situa- 
tion sociale  où  le  prix  des  lumières  est  senti,  voilà  ce  qui  serait  diffi- 
cile à  concevoir. 

Il  suffira ,  on  n'en  saurait  douter,  que  l'attention  du  gouvernement 
soit  fixée  sur  un  abus  aussi  dignç  de  son  examen,  pour  qu'il  cesse. 
J'ose  vous  supplier.  Messieurs,  de  renvoyer  ma  pétition  à  M.  le  Mi- 
nistre de  l'instruction  publique ,  pour  qu'il  fasse  disparaître  des  ré- 
glcmens  et  des  ordonnances  relatives  à  l'Université  ,  toutes  les  dispo- 
sitions qui  ont  créé  la  juridiction  des  conseils  académiques,  et  ordonner 
que  tous  les  délits  qui  pourront  être  commis  par  les  officiers  de  l'Uni- 
versité, comme  par  le»  étudians,  seront  renvoyés  aux  tribunaux 
ordinaires. 

Je  suis,  avec  respect,  Messieurs  les  Députés  ,  etc. 


JYomination  de  médecins  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  '—  La  liste  de 
candidats  formée  par  le  conseil  d'administration  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  soumise  au  ministre  de  l'intérieur,  qui  a  dû  choisir 
entre  trois  candidats  présentés  pour  chaque  place.  Contre  l'usage 
n-peu-près  établi  depuis  long-temps ,  plusieurs  noms  qui  se  trou- 
vaient malencontreusement  en  première  ligne  ont  été  écartés  :  le 
ministre  pouvait  faire  mieux  ou  davantage  ;  mais  enfin  il  a  cor- 
rigé ,  autant  qu'il  était  en  lui,  le  vice  de  nominations  faites  par  des 
personnes  tout-à-fait  incompétentes.  Quoique  ce  ne  soit  qu'un  pal- 
liatif, on  doit  en  savoir  gré  à  cet  administrateur,  dans  un  temps 
où ,  contre  l'attente  générale ,  on  s'attache  à  conserver  des  abus  de 
toutes  sortes.  Pendant  que  les  médecins  nommés  en  dernier  ressort 
par  le  ministre  vont  prendre  possession  des  nlaces  importantes  qui 
leur  ont  été  si  facilement  adjugées ,  d'autres  médecins  présentant 
plus  de  titres  scientifiques  que  la  plupart  des  premiers,  se  disputent 
péniblement  au  concours  un  petit  nombre  de  places  subalternes, 
aux  risques  et  périls  d'une  réputation  que  leur  ont  acquise  des  tra- 
vaux honorables  !  ! 
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Prix  proposés  par  la  Société  royale  4e  Bordeaux. 

ic<*  Etablir  les  caractères  distinctifs  des  divers  cngorgemens  et  ul- 
cérations du  col  et  du  corps  deTutërus;  exposer  les  meilleures  mé- 
thodes de  traitement  qui  conviennent  à  chacun  d^eux ,  et  préciser  les 
cas  qui  nécessitent  Textirpation  des  parties  malades. 

3.«  Déterminer  par  un  rapproch«^ment  méthodique  de  fait-s  nom- 
breux, soit  cliniques,  soit  anatomiques ,  la  nature  et  le  siège  de  la 
chlorose  ;  déduire  de  cette  détermination  les  bases  du  traitement. 

Un  prix  de  3oo  fr.  est  attaché  à  chacune  de  ces  questions  et  sera 
décerné,  pour  la  première ,  dans  la  séance  publique  de  Tannée  iB3i , 
et  pour  la  seconde,  dans  Tannée  i83a.  Les  mémoires  devront  être 
remis  avant  le  i5  juin  f  terme  de  rigueur),  chez  M.  Dupuch-La- 
}K>intc  ,  secrétaire  général  de  la  Société. 
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Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ;  par  J.-B.-G.  B^b^ikb  , 
médecin  en  chef  de  PHotel-Dieu  d'Amiens ,  professeur  de  patho^ 
logie  et  de  clinique  internes  a  l'Ecole  secondaire  d'jimiens  ,  etç, 
3.*  édition,  revue j  corrigée  et  augmentée.  Paris,  i83o,  wi-8.**  , 
3  forts  velumes.  Chez  Méquignon-Marvis. 

Un  ouvrage  sur  une  matière  importante  qui  parvient  en  quelques 
années  à  une  troisième  édition  ,  ne  peut  devoir  un  pareil  succès  qu^à 
un  mérite  incontestable,  quelle  que  soit  d^ailleurs  la  part  de  circons- 
tances  favorables.  Certainement  le   Traité   de  matière  médicale  de 
M.  Barbier  a  beaucoup  gagné  en  paraissant  sous  le  nom  d^un  auteur 
recommandé  par  une  première  production    remarquable ,   et  resté 
presque  seul   sans  rival  dans  la  carrière ,  par  la  mort  prématurée 
de  Schwilgué  qui  promettait  à  la  science  un  homme  supérieur.  Mais 
nous  pensons  aussi    qu'on  a  recherché  spécialement   Touvrage  de 
M.  Barbier  à  cause  du  soin  avec  lequel  était  traitée  Thistoire  parti- 
culière de  chaque  substance  médicamenteuse.  Nous  nVn  ferons  pas  ici 
une  analyse  détaillée  ;  ce  livre  est  trop  connu  pour  quHl  soit  besoin 
4*en  parler  dans  ce  sens.  Il  nous  suffira  de   dire,  relativement  à  la 
troisième  édition^  que  Fauteur  y  a  fait  des  augmentations  et  des  mo- 
diUcations  avantageuses;  quHl  a  traité  de  plusieurs  médicamens  qui 
avaient  été  négligés  dans  les  éditions  précédentes  ;  qu''il  a  indiqué 
avec  plus  de  détails  le  mode  d'administration  des  médicamens;  mais 
nous  ajoiiterons  que  les  défauts  que  Ton  avait  pu  reprocher  à  H.  Bar* 
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hier  sous  le  tappcrt  de  sa  inethode  el  do  ses  princiiM's  en  pli ynolo^çiô 
et  en  pathologie  ,  se  remîirquent  plus  saillans  dans  la  nouyelle  ëdi- 
tion.  GVst  dsins  ce  point  de  vue  seulement  que  nous  allons  faire  quel- 
ques t-e'flexioris  sur  le  Traité  de  matière  médicale  du  profes^ur 
d'Amîeii^. 

Pour  qui  lirait,  sans  d'autre  préparation  ,  le  Traité  àe  M.  Barbier  f, 
il  y  aurait  sujet  de  sVmcrveîller  de  la  perfection  k  laquelle  seraient 
parvenues  la  pathologie  et  la  science  des  médicamens.  Il  semble  qu'il 
n'y  a  presque  plus  rfen  â  ajouter  à  la   connaissance  des  maladies  j 
que  tous  les  ëtats  morbides  sont  dëvoil<^s  et  dans  leurs  caractères 
anatooiiques  et  dans  leur  expression  physiologique  ;  que  Fou  sait  ait 
plus  juste  la  nature  de  l'impression  que  produisent  les  corps  mëdica^ 
roenteux  sur  chacun  des  organes  ,  sur  chacun  des  tissus  ,  sur  chiqu6 
fibre  même  de  l'dconomie  animale  ;  que  dés  lors  rien  n'est  plus  facile 
que  d'appliquer  à  des  lésions    organiques  si  bien  déterminées  dcs^^ 
médicamens  dont  on  connaU  si  positivement  l'action.  B^lheurcuse- 
ment  cette  idée  flatteuse  est  loin  de  la  réalité,  et  que  de  mécomptes 
l'on  éprouverait  si  l'on  se  laissait  trop  aller  de  confiance  aux  asser- 
tions séduisantes  de  l'auteur.  Ainsi,  pour  citer  quelques  exemples 
qui  feront  mieux  comprendre  notre  critique,  M.  Barbier,  à  l'article 
Ratanhia,  conseille  l'emploi  de  celte  substance  d'après  sa  propriété 
tonique  très  développée,  toutes  les  f«>is  que   l'on  voudra  déterminer 
le  resserrement  des  fibres  d'un  organe,  réveiller  ou  augmenter  le  ton» 
la  vigueur  de  ses  tissus,   combattre  l'atonie,  le  rchWhement  d'une 
surface  dû  ^un  appareil  organique.  C'est  d'après  cette  propriété  que 
Tauteur  dit  employer  avec  confiance  le  Ratanhi(\  dans  les  ramollis- 
semens   du   tissit  du  cœur,  dans  les   dilatations  des   ventricules  de 
ce  viscère.   11  a  ,  ajoute -t- il  ,   l'opinion  que   l'impression    répétée 
des  molécitlèà  de  cette  substance  sur  te  tissu  musculaire  du  cœur , 
peut  corriger  sa  mollesse  morbide  j  peut  opérer  un  resserrement  des 
fibres  qui  le  composent ,  tend  toujours  h  ramener  ses  cavités  h  des  di" 
thensions  plus  rapprochées  de  l'ordre  normal.  C  t.  I  p.  47^*  )•  Sur 
quels  symptômes  M.  Barbier  jugc-t-il  pendant  la  vie  que  le  tissu  du 
cœur  est  atteint  d'une   mollesse  morbide?  Quels  sont  les   faits  qui 
le  portent  à  penser  que  le  Ratanhia  agit  sur  le  cœur  comme  il  le 
prétend  ?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Ce  sont  des  idées  hypothéti"- 
tiques,  des  opinions i\i\\  peuvent  être  justes,  mais  qui  sont  loin  d'être 
démontrées.  Autre  exemple  :  M.  Barbier  dit,  dans  l'avis  sur  la  troi* 
sième  édition  ,  que  pour  mieux  faire  juger  le  pouvoir  des  agens  mé- 
dicinaux sur  l'appareil  cérébro-spinal ,  il  pensait  devoir  suivre   son 
exercice  sur  chacun  des  centres  dont  il  se  compose ,  rattacher  suc- 
cessivement tous  les  phénomènes  qui  en  dépendent  aux  hémisphères 
cérébraux,  a  la   moelle  épinière,.  aux.  cordons- nerveux  ,  aux  plexuf^ 
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àeê  nerfs  gan^lionaired ,  et  comme  exemple  de  Tapplication  de  cette 
méthode  il  signale  plusieurs  articles  de  sa  Matière  médicale  ,  tels  que 
ceux  qui  sont  consacres  à  Talcohol,  à  Topium,  à.la  jusquiame,  etc. 

Nous  ne  croyions  pas  les  connaissances  physiologiques  assez  avan- 
cées pour  espe'rer  le  succès  d'une  pareille  tentative  ,  et  la  lecture  de 
ces  articles  et  de  beaucoup  d'autres  nous  ont  confirme  dans  cette 
opinion.  M.  Barbier  a  évidemment  pris  trop  souvent  dans  son  imagi- 
nation les  caractères  qu'il  assigne  à  telles  lésions  organiques,  a  telles 
impressions  des  roédicamens  sur  les  organes.  Suivant  ce  médecin  , 
lesdouleurs  de  tète,  les  chaleurs  dans  l'intérieur  du  cïâne,  etc.  , 
qui  suivent  l'ingestion  de  la  jtisquiame ,  témoignent  que  divers 
points  des  méninges  encéphaliques  entrent  dans  une  condition  mor-^ 
bide.  Le  trouble  des  perceptions,  les  vertiges  ,  etc. ,  annoncent  qu'un 
ti^avail  d'irritation  s'empare  de  la  pulpe  médullaire  des  hémisphères 
cérébraux.  L'irritation  de  la  pulpe  médullaire  du  cordon  spinal 
donne  à  Tianervation  un  cours  désordonné,  cause  les  accès  de 
tremblement ,  les  sautillemens  des  muscles  ,  les  secousses  convu).» 
sîves  des  membres  qu'éprouvent  les  individus  qui  sont  sous  la  puis- 
sante de  la  jusquiame.  Les  douleurs  fugaces  dans  les  membres,  dans 
tous  lesr  tissus  organiques  ,  décèlent  l'action  de  la  jusquiame  sur  les 
cordons  nerveux.  Enfin  les  accès  où  tous  ces  accidens  se  mon- 
trent avec  plus  d'intensité ,  et  où  il  se  joint  de  l'oppression ,  des 
nausées ,  des  vomissemens ,  etc. ,  paraissent  à  Fauteur  provoqués 
par  une  pi  us  grande  vivacité  que  prennent  instantanément  l'irrita- 
tion encéphalique  et  Tirritation  rachidienne ,  et  par  une  irritation 
concomitante  qui  s'élève  alors  dans  les  plexus  des  nerfs  ganglio* 
naires.  (T.  111,  p.  4<^i,  4^^.)  Après  une  analyse  physiologique  à- 
peu-près  semblable  des  effets  de  la  belladone  ,  l'auteur  ajoute  :  aJL.a 
belladone  agit  sans  doute  sur  les  cordons  nerveux.  Les  molécules  de 
cette  plante  après  leur  absorption  ,  doivent  faire  quelque  impression 
sur  les  tissus  de  ces  cordons.  Il  faut  rapporter ,  peut-être  ,  à  cette 
agt^ssion  ,  les  douleurs,  les  sentimens  pénibles  que  l'on  éprouve 
dans  les  membres  et  sur  divers  points  du  corps  après  l'emploi  de  la 
belladone.  »  (T.  III,  p.  437*  )  Nous  doutons  que  cette  application 
hasardée  de  la  physiologie  soit  admise  par  les  bons  esprits  !  et  le 
livre  de  M.  Barbier  est  rempli  d'assertions  aussi  hasardées.  Trop 
souvent  l'auteur  substitue  ses  suppositions  aux  faits  observés,  expé- 
rimentés ,  qui  peurcnt  seuls  servir  de  base  À  toute  théorie  dans  les 
sciences  physiologiques ,  comme  dans  les  sciences  physit(ues. 

En  rendant  compte  dans  ce  Journal  de  l'ouvrage  de  M.  Barbier  , 
lors  de  la  publik;ation  de  la  seconde  édition  ,  nous  avons  déjà  repro- 
ché à  cet  auteur  son  opinion  hypothétique  sur  l'action  des  méJica^ 
mens  qui ,  suivant  lui ,  sont  la  plupart  absorbés,  et  vont  impression^ 
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ner  dans  le  même  mode  toutes  les  fibres  vivantes.  Cette  opinion  !*• 
conduit  à  confondre  presque  toujours  et  mettre  sur  le  même  rang 
tous  les  effets  immédiats  des  agens  pharmaceutiques,  commentant  le 
résultat  de  Pimpression  directe  que  produisent  leurs  molëcules  sur 
les  tissus  organiques.  Il  a  négligé  cette  distinction  si  essentielle  entre 
les  phénomènes  primitifs,  dérivant  de  Timpression  des  médicamens 
sur  les  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  ou  sur  lesquels  ils 
agissent  par  voie  dVlection  après  leur  absorption ,  et  les  phénomènes 
secondaires  qui ,  plus  ou  moins  difierens  des  premiers,  ont  lieu  par 
suite  des  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  de  Torgane  médica* 
mente.  Cette  détermination  des  effets  locaux  et  généraux  des  médica- 
mens n*est  sans  doute  pas  toujours  facile  à  faire  ;  mais  c'est  à  ce 
principe  établi  si  bien  par  Bichat  et  Schwilgué ,  que  se  rattachera 
toute  bonne  théorie  pharmacologique  ,  comme  c'est  sur  un  principe 
analogue  que  se  fonde  actuellement  la  pathologie.  Cest  pour  avoir 
négligé  Fétude  de  Faction  sympathique  des  médicamens ,  cependant 
reconnue  par  M.  Barbier,  que  cet  auteur  a  élé  entratné  à  n'admettre 
presque  que  des  médications  générales  ,  lorsquHl  n'en  existe  peut^* 
être  pas  dans  l'acception  de  ce  mot,  et  que  sa  classification  des  médi- 
camens présente  des  bases  si  peu  solides,  outre  les  inconvcniens  qu'elle 
partage  avec  toutes  les  classifications  où  les  agens  pharmaceutiques 
sont  rangés  par  médications. 

Nous  connaissons  encore  trop  peu  l'action  des  médicamens  sur 
l'économie  animale  ,  pour  essayer  de  les  classer  d'après  les  effets 
qu'ils  déterminent.  On  aurait  même  étudié  ces  effets  mieux  qu'on 
ne  l'a  fait,  qu'il  serait  impossible  de  groupper  les  médicamens  sui- 
vant la  médication  qu'ils  provoquent.  Les  effets  d'nn  grand  nom- 
bre d'entr'eux  ne  varieront-ils  pas  toujours  suivant  les  doses,  et 
même  la  forme  et  le  mode  sous  lesquels  ils  seront  administrés* 
L'aloës  et  la  rhubarbe,  qui  sont  à  bon  droit  rangés  parmi  les 
purgatifs,  ne  déterminent*ils  pas  à  moindre  dosé  un  effet  légèrement 
excitant  ou  tonique  sur  les  organes  digestifs.  Le  tartre  stibié  n'est- 
il  pas ,  a  doses  variées ,  purgatif  ^  émétique  et  contre-stimulant ,  si 
l'on  admet  cette  médication  encore  obscure  de  la  doctrine  italienne  ?^ 
N'est' il  pas  enfin  des  médicamens  dont  les  effets  sont  si  compliqués, 
si  confus  même  ,  qu'ils  se  soustraient  à  toute  classification,  et  d'au- 
tres dont  les  effets  immédiats  font  si  obscurs  ,  si  peu  appréciables 
qu'on  ne  peut  juger  de  leurs  propriétés  que  d'après  les  conséquences 
thérax^eutiques  qui  suivent  ordinairemc;nt  leur  usage  dans  tels  cas 
morbides?  Dans  quelle  classe  placcra-t*on  ces  derniers,  si  l'on 
exclut ,  comme  on  doit  le  faire ,  des  bases  de  toute  classification , 
les  caractères  tirés  des  effets  thérapeutiques.  Si  tous  ces  faits  sont 
exacts,  nous  pourrons  donc  au  premier  abord  juger  défectueuse  la 
classification  adoptée  par  M.  Barbier^  dans  les  trois  éditions  de  son 
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ouvrage.  Les  cinq  premières  classes  renferment  les  méJicainens  qui 
sont  conside'rds  par  M.  Barbier,  comme  déterminant  des  mëdica - 
tions  générales  ;  ce  sont  les  toniques,  les  excitons  et  les  diffusibles , 
les  émolliens,  les  tempérans.  Quatre  autres  classes  sont  consacrées 
aux  narcotiques  f  aux  purgatifs  y  aux  émétiques  et  aux  laxatifs  ^ 
mëdicaméns  qui  ont  une  action  spéciale  ou  locale.  Dans  la  der« 
niére  classe  ,  sous  le  titre  :  incertœ  sedis ,  sont  placés  un  très-grand 
nombre  de  médicamcns  que  Tauteur  n^a  pas  pu  faire  entrer  dans 
les  classes  précédentes.  On  voit  déjà  que  cette  classification  n*est  paS 
établie  sur  un  principe  fixe.  Mais  ce  défaut  ne  mériterait  pas  d'être 
signalé  ,  si  les  caractères  de  chaque  classe  ,  puisés  dans  Texpression 
la  plus  générale  de  Taction  des  médicamcns  qui  y  sont  grouppés  , 
représentaient  un  fait  positif,  appréciable  aux  sens.  Il  n''cn  est 
pas  ainsi  ,  du  moins  pour  les  premières  classes.  Les  caractères 
que  M.  Barbier  assigne  à  Timpression  faite  par  les  toniques  ,  les  ex> 
citans,  les  émolliens  et  les  tempérans  ou  acidulés,  nous  semblent 
vagues  et  même  tout-à-fait  hypothétiques.  Rien  ne  prouve,  en  effet, 
que  les  toniques  resserrent ,  fortifient  les  fibres  vivantes  de  toute 
Féconomie ,  tandis  que  les  excitans  rendent  leurs  mouvemens  plue 
pressés,  plus  rapides  ,  que  les  émolliens  relâchent  les  tissus  ,  et  que 
les  tempérans  modèrent  la  trop  graifde  activité  des  organes.  Sins 
doule  M.  Barbier  indique  d^autres  effets  de  ces  médicamèns  que 
ces  phénomènes  tout-à-fait  physiques  qui  sont  supposés  se  passer 
dans  rintimité  des  organes  ;  mais  si  on  examine  les  considérations 
générales  qui  se  rapportent  à  chaque  classe  des  médicamcns ,  si 
ménve  on  lit  attentivement  l'histoire  de  chacun  de  ceux-ci,  on  s'aper- 
cevra facilement  que  ces  idées  «hypothétiques  ont  souvent  servi, 
plus  que  Tobservation ,  à  tracer  le  tableau  des  effets  assignés  aux 
agens  pharmaceutiques  :  nous  en  avons  précédemment  donné  un 
exemple  ,  dans  ce  que  nous  avons  cité  de  Tarticlo  Ratanhia ,  nous 
pourrions  en  choisir  également  dans  chaque  division  des  médicamcns, 
surtout  dans  les  cinq  premières  classes ,  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  au  vice  de  la  classification  de 
M.  Barbier,  aux  distinctions  illusoires  quHl  établit  entre  les  toni- 
ques et  les  excitans,  au  rapprochement,  sous  ce  dernier  titre,  de  sub- 
stances qui  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  propriétés,  et  dont  plusieurs 
pourraient,  avec  les  diffusibles  et  les  narcotiques,  aller  grossir  la  classe 
des  incertœ  sedis.  D'autres  questions  importantes  qui  sont  résolues 
trop  facilement,  ce  nous  semble,  pourraient  nous  fournir  plus  d'une 
remarque  :  telles  sont ,  en  particulier  ,  celles  qui  ont  trait  aux  effets 
diurétiques,  sudoriQqucs ,  emménagogues  ,  etc. ,  de  certains  médica- 
mcns, que  M.  Barbier  regarde  comme  secondaires  et  dérivant  uni- 
quement de  la  propriété  excitante  générale  de  ces  substances.  Mais 
nous  terminons  une  critique  dirigée  à  regret  contre  un  auteur  dont 
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nous  estimons  le  talent ,  critique  à  laquelle  le  besoin  d*étre  court  a 
pu  donner  une  forme  tranchante  qui  n^est  pas  dans  notre  intention. 
L'ouyrage  qui  en  est  le  sujet  est  devenu  en  quelque  sorte  classique. 
Sans  doute  Von  ne  puisera  dans  aucun  antre  Traite  de  matière  mé- 
dicale, plus  d^instruction  sur  la  science  des  mëdicamcns;  elles  con- 
sidérations importantes  ,   les  remarques  judicieuses,  les    ingënieux 
points  de  vue  dont  il  est  rempli,  ont  pu  facilement  détourner  Tat" 
tention  des  défauts  que  nous  avons  signales.  Nous  avons  donc  crii  quHI 
4tait  utile,  àcausedePautonté  même  du  nom  de  M.  Barbier;  d'exciter 
la  défiance  sur  quelques  points  de  la  théorie  qui  domine  dans  son  oU' 
yrage.  Le  principal  tort  de  ce  savant  auteur  est  d'avoir  considéré  la  phar- 
ipaçologie,  de  même  que  la  pathologie,  comme  pouvant  être  presque 
complètement  édifiée  ,  tandis  qu'il    n'est  encore  permis  que  d'en 
faire  l'histoire  ;  que  de  rassembler  les  connaissances  de  détail  dont 
q}le  se  compose.  En  pharmacologie ,  comme  en  pathologie  (i)  ,  il  a 
cherché  à  faire  prévaloir  cet  excellent  principe  que  tout  phénomène 
9U8çité  dans  l'organisme  tient  à  une  modification  organique;    mais  il 
ne  s'est  pas  qssez  rois  en    garde  contre  l'application  anticipée  de  ce 
principe,  et  il  a  trop  souvent   procédé  comme  si  nous  connaissions 
toujours  la  nature  et  le  siège  précis  des  aiTections  morbides,  ainsi 
que  le  caractère  bien  déterminé  de  l'action  des  médicamens.  (R.  D.) 

P»  thç  diseases  and  injuries  of  arteries ,  etc.  —  Des  maladies  et  des 
blessures  des  artères ,  et  des  opérations  chirurgicales  qu'elles  ré'' 
clament  ;  leçons  faites  en  1829  dans  t amphithéâtre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  ;  par  G.  J .  Guthrie  ,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres ,  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie ,  chi' 
rurgien  de  l'hôpital  de  JVestminster  ^  efc.  Un  voL  i/i-8.*  pp*  ^16, 
ZondreSy  i83o. 

Les  recherches  de  Scarpa ,  les  belles  expériences  de  Jones ,  et  les 
travaux  de  M.  Hodgson ,  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud  et  de  quelques 
autres ,  sur  les  maladies  et  les  blessures  du  système  artériel ,  ont 
laissé  peu  de  choses  à  faire  sur  ce  sujet  important.  Cependant  riche 
de  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  d'une  longue  expérience  personnelle, 
M.  Guthrie  a  repris  ce  point  intéressant  de  la  pciencc  et  l'a  traité 
d'une  manière  tout-à-fait  digne  de  la  haute  réputation  qu'il  s'est  ac* 
^nise.  La  prenfiière  partie  de  son  ouvrage  est  presque  entièrement  con- 
Sjacrée  aux  anévrysmes,  et  est  spécialement  destinée  à  faire  connaître 
les  pièces  pathologiques  qui  y  sont  relatives ,  et  qui  sont  conservées 

(i)  Ployez  le  Précis  de  Nosologie  du  même  auteur,  ouvrage  dont 
noiis  avons  rendu  compte  dans  le  XIX. «  vol.  de  ce  Journal,  et  qui, 
malgré  ses  défauts,  nous  semble  bien-  supérieur,  pour  l'exécution  , 
^\x  Traité  àe  Matière  médicale. 
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clans  le  muséum  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  De  cet 
examen  Fauteur  conclut  que  le  cëlèbre  Hunter  avait  en  quelque  sorte 
derancë ,  par  ses  rccberchcs  et  ses  observations ,  les  découvertes  de 
ses  contemporains  et  mêmes  de  ses  successeurs.  La  seconde  partie  con- 
tient rhistoire  des  blessures  des  artères. 

Après  des  observations  prëliminaines  sur  la  structurelles  artères, 
Tauteur  traite  des  lésions  pathologiques  auxquelles  ces  vaisseaux  sont 
sujets.  Il  admet  dans  le  tissu  des  artères  deux  espèces  dHnflamma- 
tions  :  l'inflammation  phlegmoneuse  et  Pinflammation  ërysipëlateuse. 
La  première  est  circonscrite ,  donne  lien  à  une  effusion  de  lymphe 
coagalable,  et  se  fait  surtout  remarquer  par  le  peu  dlntensitë  de  ses 
effets  gënëraux.  La  seconde  au  contraire  sVtend  à  tout  le  vaisseau  et 
se  porte  ordinairement  vers  le  cœur ,  et  est  accompagne'e  de  symp- 
tômes généraux  très-violens  et  souvent  très-funestes.  M.  Guthrie  re- 
garde rinflaramation  chronique  des  tuniques  artérielles  comme  la 
cause  des  diverses  lésions  de  tissu  qu^on  y  rencontre  si  fréquemment» 
Il  décrit  avec  beaucoup  de  soin  ces  altérations  dans  leurs  diverses 
phases ,  soit  d'après  les  préparations  du  muséum ,  soit  d'après  ses  pro- 
pres observations.  Il  établit  une  distinction  bien  nette  entre  Tané- 
vrjsme  proprement  dit ,  et  la  dilatation  anormale  de  tout  le  calibre 
du  vaisseau.  Il  combat  la  doctrine  de  Scarpa  sur  la  manière  dont  se 
forme  Fanéirrysme ,  et  appuie  sur  des  observations  intéressantes  les 
opinions  de  Hodgson ,  de  Bouillaud  et  de  plusieurs  autres  écrivains. 
Après  avoir  discuté  cette  question  avec  clarté  et  impartialité ,  M.  Gu- 
thrie présente  les  causes  des  différentes  sortes  d'anévrysmes  ;  il  décrit 
les  terminaisons ,  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  anévrysmcs  in  • 
ternes ,  ainsi  que  lo  traitement  médical  et  chirurgical  qu'on  peut  leur 
opposer  et  les  opérations  quHls  réclament.  Il  examine  ensuite  avec 
attention  la  question  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  collatéraux, 
et  ses  observations  personnelles  sur  ce  point  nous  ont  paru  delà  plus 
haute  importance. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  aue  nous  avons  sous  les  yeux,  est 
consacrée  aux  blessures  et  aux  plaies  des  artères.  L'auteur  trace 
d'abord  l'histoire  générale  des  progrès  de  la  chirurgie  sur  ce  point  ; 
il  rapporte  ensuite  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux 
Ti?ans  ;  il  décrit  les  diverses  manières  que  suit  la  nature  pour  la  gué- 
rison  de  ces  blessures,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  expé- 


on  a  recours  pour  arrêter  rhémorrhagie  résultant  de  la  plaie  d'une 
artère  ;  il  s'élève  contre  la  crainte  qu'on  a  si  généralement  de  diviser 
les  fibres  d'un  muscle  pour  parvenir  à  lier  directement  une  artère, 
et  il  donne  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature  de  l'artère  tibiale 
postérieure.  Le  livre  de  M.  Guthrie  est  sans  contredit  ce  qu'on  a 
écrit  de  mieux  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  partie  de  lachirur^ 
gie ,  et  il  serait  à  désirer  qu'on  le  fit  passer  dans  notre  langue. 
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De  V affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparai- 
son avec  celle  de  l'homme;  par  M.  A.  C.  Retnavd  , 
D.M.  (Suite). 

Dans  les  pages  précédentes  j'ai  indiqué  le  siège  des 
tubercules  et  Tordre  de  leur  développement  dans  les  or> 
ganes  des  divers  singes  que  nous  avons  examinés.  J*ai  à 
parler  .du  degré  d'intensité  que  présentait  dans  chacun 
d'eux  raffection  tuberculeuse. 

Déjà ,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  quelques-unes  des 
observations  précédentes  ,  l'étendue  des  lésfons  était  très- 
remarquable.  Dans  la  plupart  des  cas  ,.  et  dans  quelques 
organes  en  particulier  ,  Tintensité  de  l'aifection  tubercu- 
leuse était  telle  que  l'on  a  rarement  occasion  d'obser- 
ver des  cas  semblables  dans  l'espèce  humaine.  Sous  ce 
rapport  le  poumon  et  la  rate  occupaient  le  premier  rang. 

Du  Poumon,  —  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  trouvé 
tout  ou  partie  de  Tun  des  poumons  converti  en  matière 
tuberculeuse.  On  eût  dit  une  forme  d'hépatisation  ,  ne 
différant  de  celle  que  Ton  observe  dans  la  pneumonie 
aiguë  que  par  la  couleur,  qui  était  celle  du  tubercule.  Oh 
n'y  retrouvait  plus  aucun  des  élémens  primitifs  de  l'organe  ; 
tons  avaient  subi  la  même  transformation  ;  la  masse  en- 
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tière  s'écrasait  sous  la  pression  comme  aurait  pu  le' faire 
un  simple  noyaii  tubdrculenx.  J'en  citerai  ici  un 
exemple. 

Obs.  Vn."^-Le  7  août  1828,  je  pratiquai  l'ouverture 
cadavérique  d'un  singe  mort  au  Jardin  du  Roi ,  et  ap- 
partenant au  genre  Maicaoû.  Il  avait  vieilli  à  la  ménage- 
rie, et  le  gardien  l'avait  remarqué  entre  tous  les  autres , 
à  raison  de  ses  fréquentes  habitudes  de  masturbation.  Les 
poumons  contenaient  des  tubercules  ,  et  celui  du  côté  droit 
était  farci  au  point  qu'il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'en  ren- 
contrer une  pareille  quantité.  Cet  organe  presque  tout 
entier  était  trai!isforiné  en  unie  masse  tùbercubuse  homo- 
gène ,  dans  laquelle  ne  pénéiraif  plus  une  seiile  bulle 
d'air.  Plusieurs  cavernes  remplies  de  matibré  tubercu- 
leuse ramollie  existaient  à  son  sommet.  Il  adhérait  forte- 
ment aux  cotes»  et  ne  put  en  être  séparé  qu'avec  beau- 
coup dé  peine ,  et  réduit  en  fragmens.  Le  côté  corespon- 
dant  du  thorax  était  un  peu  rétréci»  t)éjà  la  matière  tu- 
bercuteuse  avaii  usé  {a  plèvre  costale  et  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  une  cote  qu'elle  avait  érodée. 

L'autre  poumon  ne  contenait  pas  autant  de  tubercules 
à  beaucoup  près  ;  on  y  voyait  beaucoup  de  tissu  per- 
méable à  l'air  ;  il  était  affaissé  sur  lui  même  ,  et  à-peu- 
près  libre  d'adhérences. 

Les  ganglions  l)ronchique8  étaient  volumineux  et  trans- 
formés dans  toute  leur  épaisseur  en  matière  tuberculeuse» 
On  ne  voyait  point  tfe  cette  matière  faisant  saillie  dans 
l'intérieur   du    péricarae  ;    mais   deux  petits  tubercules 
existaient  dans    la  partie  la   plus  superficielle  du  cœur 
entre  ses  fibres  charnues,  au-^essaus  de  son  feuillet  séreux; 
on  n'en  trouvait  point  dans  le  loie  ni  dans  la  rate;  il  en 
existait»  au  contraire  ,  un  assez  grand  nombre  et  d'as6:ez 
voluinînéux  dans  les  reins. 
Quelques  ganglioné  mésentériques  étaient  tuméfiés  et 
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lubereuleux.  L^otestin    vu    à    Textérieur  ne  paraissait 
point  altéré.  . 

Nous  n'avons  trouvé  que  dans  uqe  seule  vertèbire  un 
point  blanc  décoloré  dans  lequel  la  substance  osseuse  avait 
m  dureté  accoutuoaée  ,  quî  n'était  point  tubercglcqj^  « 
mais  qui .  paraissait  coiBine  fi^appé  d'un  commenconaeot 
de  nécrose^ 

Je  n'ai  rencontré  chejs  l'houotme  qu'un  seul  cas  qi)i  pOt 
être  comparé  au  précédent  sous  k  rapport  de  i'inteasjté 
de  h  lésion  tuberculeuse  du  poumon*  Le  cas  était  celui 
d'un  phthisique  âgé  de  iS  ans.  Le  poumon  gauche  ad-^ 
héraii  dans  presque  toute  son  éleadue  à  la  plèvre  cos- 
tale ;  des  adhérences  intimes  l'unissaient  en  dedans  k  la 
face  interne  du  péricarde.  Une  coupe,  pratiquée  suivant 
la  longueur  de  l'orgjanê  ,  le  fit  voir  dans  sa  moitié  supé- 
rieure creusé  d'une  vaste  cavité  et  transformé  dans  le 
reste  de  son  étendue  en  une  mas^e  compacte  d'un  blaiO^ 
î&unâire  »  assez  ferme  ,  lisse  sur  la  jsurface  d3S  incitions. t 
gronue  sur   celle  dos   déchirures;   s'éorâ&ant    sous    les 
doigts  comme  le  ferait  de  la  matière  tuberculeuse  cruQ 
et  ferme  ;  ne  conservant  dans  aucun  poiht  ia  structure 
vésiculaire  ^  et,  à  part  quelques  orifices  de  vaissqaux  d'iui 
«aâaçz  groa  cailibre  et  vides  ,  et  de  quelques  brOiHK^hes  »  tk^ 
présentant  nulle  part  de  traces  appréciables  de  vaissjeai;^ 
sanguins  ou  bronckes  pearméables   à  l'air.    Toutes   Iqs 
petîiee  bronches  je  troun^aieiit  veixtpliea  par  une  matière 
un  peu  blanche  »  un  peu  élastique,  qui  prenait  plus  If^m 
les  caractères  ^e  la  imatière  tuberculeuse ,  et  qui  d'ail?- 
ieuçs  conservait  parfaitensoni  la  forme  des  cavités  dajji^ 
lesquelles  elle  était  contenue, 

On  poutraît  ie  'demaiidër  de  quelle  vitalité  pouvf^^t 
jouir  une  pareille  maa^  .presque  si  coviplèteoftent  désor- 
ganisée et  dépourvue  des  moyens  propres  à  T/entreteqjr , 
même  dans  sa  condition  pathologique. 
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Je  pense  qu'un  pareil  poumon  doit  être  considéré 
comme  presque  frappé  de  mort  ;  que  Forgane  tout  en- 
tier n'était  bientôt  plus  qu'un  corps  étranger  destiné  à 
être  éliminé ,  si  les  forces  de  Téconomie  avaient  puysuf-» 
fire.  Ainsi  déjà  s'était  opérée  Télimination  de  la  presque 
totalité  du  lobe  supérieur  ,  à  la  place  dequel  se  trou  irait 
une  vaste  poche  n'ayant  point,  comme  celle  des  cavités 
tuberculeuses  ordinaires,  des  parois  organisées;  mais  dans 
laquelle  se  trouvaient  comme  appendus  des  fragmens  de 
tissu  pulmonaire  non  encore  détachés  «  de  gros  rameaux 
yasculaires  et  bronchiques,  qui ,  ayant  résisté  plus  que  les 
autres  parties  à  la  destruction ,  s'élevaient  de  sa  surface 
comme  des  branches  de  corail. 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  consi* 
gnée  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  on  peut  voir 
un  cas  analogue  dans  lequel  un  lobe  tout  entier  avait  subi 
cette  complette  transformation  en  matière  tuberculeuse. 
La  portion  de  plèvre,  qui  l'environnait,  n'apparaissait 
plus  que  comme  une  espèce  de  poche  renfermant  une 
masse  tuberculeuse  qui  n'y  adhérait  plus  que  par  quel- 
ques points.  L'organisation  de  cette  membrane  était 
changée  ;  n'ayant  plus  à  remplir  les  mêmes  fonctions , 
n'ayant  plus  à  faciliter  le  glissement  et  le  jeu  d'un'9  par- 
tie de  l'organe  impropre  à  la  respiration ,  elle  avait  per- 
du se»  caractères  de  membrane  séreuse.  Devenue  mem* 
brane  de  protection  contre  l'action  d'une  partie  d'organe 
qui  allait  devenir  étrangère  à  l'économie  »  sa  structure 
s'était  changée  en  celle  des  kystes  d'enveloppe  ;  et  com- 
me un  reste  de  vitalité  existait  à  sa  surface  interne,  du 
pus  était  sécrété  par  elle,  qui  se  mêlant  au  détritus  orga- 
nique ,  avait  donné  lieu  à  l'espèce  d^abcès  froid  ,  dans 
lequel  baignait,  presque  détaché,  le  lobe  entier  du  pou- 
mon transformé  en  une  masse  tuberculeuse. 
Assez  souvent  on  trouvait  dans  l'intérieur  des  poumons 
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chcat  CCS  animaux  ,  comme  dans  ceux  de  l'homme  affecté 
de  phihisie ,  de  caveroes  tuberculeuses  ;  mais  elles  étaient 
presque  toujours  pleines  d'un  liquide  purulent ,  mêlé  de 
détritus  tuberculeux ,  et  les  parties  de  poumon  qui  en 
constituaient  les  parois  n'avaient  que  rarement  d'orga- 
nisation appréciable  ;  elles  ne  formaient  point  de  kystes 
proprement  dits.  Cette  circonstance  tenait  peut-être  au 
défaut  d'évacuation.  Ces  animaux ,  en  effet,  toussaient 
souvent  pendant  leur  maladie  ,  et  sans  jamais  expectorer. 
J'ignore  s'il  existe  quelques  circonstances  anatomiques 
ou  physiologiques  pouvant  expliquer  ce  fait. 

Ceci  nous  amène  h  parler  du  conduit  aérien. 

Deux  fois  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  dans  le 
larynx  ;  mais  dans  aucun  cas  nous  n'en  avons  vues  dans 
la  trachée-artère  et  ses  deux  divisions.  Loin  delà ,  la  mem- 
brane muqueuse  qui  la  tapisse  nous  apparaissait  toujours 
sans  rougeur  notable  et  sans  autre  indice  d'altération. 

Ce  résultat  est  remarquable  si  on  le  compare  à  ce  que 
l'on  observe  chez  l'homme  dans  des  circonstances  ana- 
logues. Chez  lui  y  des  ulcérations,  soit  du  larynx,  soit  de 
la  trachée,  s'observent  dans  la  majorité  des  cas;  et  ainsi 
que  l'a  remarqué  M.  le  docteur  Louis ,  on  les  trouve 
toujours  plus  nombreuses  et  plus  étendues  en  surface  à 
la  partie  postérieure  de  la  trachée  que  partout  ailleurs. 
Cette  dernière  circonstance ,  jointe  à  celle-ci  que  les 
bronches  qui  existent  dans  l'intérieur  du  poumon  ne  se 
montrent  jamais  ulcérées  qu'au  voisinage  des  tubercules 
ramollis ,  et  des  cavernes  dans  lesquelles  elles  s'ouvrent ,  ' 
a  fait  penser  à  ce  médecin  que  ces  ulcérations  étaieat  le 
résultat  de  l'inflammation  causée  par  le  passage  des  ma- 
tières expectorée&sur  les  différentes  parties.  Les  faits  que 
nous  rapportons,  et  que  nous  empruntons  à  l'anatomie 
pathologique  comparée ,  ne  viendraient-ils  pas  à  l'appui 
d^  cette  opinion,,   puisque  quelle  qu'eût,  été  l'intouMi^ 
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de  Taflec^on»  et  le  degré  de  ramollissement  des  tuber- 
cules chez  les  singes  que  nous  avons  examinés,  noas  n'a- 
vons jamais  vu  d*uIeéralion  dans  la  trachée  ni  dans  les 
bronches  hors  du  poumon  ;  ceci  coïncidant  précisément 
avec  ce  fait ,  que  la  toux  chez  etix  avait  toujours  été 
sèche  et  jamais  accompagnée  d'expectoration. 

A  l'opposé  de  ce  qui  avait  lieu  dans  la  trachée  et  les 
deux  bronches  prj^ncipales  »  les  bronches  qui  naissaient 
de  ces  dernières  se  présentaient  quelquefois  ulcérées  ou 
plutôt  perforées  ;  en  efiFet,  c'était  presque  toujours  par 
suite  de  la  pression  exercée  de  dehors  en  dedans  par  des 
masses  tuberculeuses  non  encore  ramollies  qu'avait  lieu 
cette  destruction ,  et  alors  la  matière  morbide  qui  les  con- 
stituait se  voyait  k  nu  dans  leur  propre  cavité. 

Des  ganglions  bronchiques»  —  Les  ganglions  ,  et  en 
particnlier  ceux  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  bronches  » 
participaient  toujours  plus  ou  moins  à  rafFection  tubercu- 
leuse des  poumons.  Leur  développement  était  quelquefois 
considérable ,  et  ils  exerçaient  sur  les  parties  voisines  une 
phession  plus  ou  moins  forte.  Une  fois  nous  les  avons 
vus  se  développer  au  niveau  de  chaci>ne  des  hroTkches  , 
et  en  ayant  rapproché  les  parois  iou  point  que  leur  cavîlé 
admettait  k  peiné  uà  gro^s  stylet.  Danîs  ce  cas  l'un  de  ces 
ganglions  avait  même  perforé  toutes  les  tuniqu^çs  éii  con- 
duit ,  et  était  vu  a  nu  dans  son  intérieur.  Dans  un  second 
cas  nous  avons  trouvé  l'une  des  bronches  et  vers  sa  racine 
enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  une  masse  de 
ganglions  tuberculeux  ^  d'où  était  résulté  l'aplatissement 
de  ses  parois  ,  et  même  son  obKtération  complète.  Les 
conséquences  anatomiques  de  cette  observation  m'ont 
paru  iroip  i*emarqùables  pour  que  J6ne  croie  pasdevoir  citer 
ici  ce  fait,  avec  détails.  Si  je  ne  me  borne  point  h  exposer 
ce  qui  a  rapport ,  dans  cette  observation  »  à  l^altération 
desigànglioùs  bronchiques  ,t*c^efjt  que  Ici^'antr^ee  particu- 
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larités  de  ceUe  hisioire  eerviront  de  confirmation  à  ce  qui 
a  été  dit  précédeaunent  et  à  ce  que  ii^us  aurons  à  expMOf 
dans  la  Stuite  de  ce  mémoire. 

Obs,  yilL*"  —  Le  sujet  de  cette  observation  était  un 
sîoge  du  sexe  majBculia ,  du  genre  Macaque ,  et  mort  à  k 
ménagerie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  1828. 

Le  côté  gauche  du  thorax  était  notablement  rétréci  ^ 
comparé  à  celui  du  côté  droit. 

Lorsque  le  thorax  fut  ouvert ,  je  fus  frappé  de  l'état 
dn  poumon  gauche;  il  était  tout-à-fait  revenu  sur  lui- 
même  ,  occupant  un  espace  bien  moins  considérable  que 
celui  quM  occupe  d'ordinaire  ,  entièrement  vide  d'air  ^ 
et  tel  enfin  qu'on  le  rencontre  dans  les  cas  où  un  liquide 
épanché  en  grande  quantité  dans  un  côté  de  la  poitrine, 
l'a  tenu  longtemps  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale.. 
Càependant  il  n'existait  aucune  trace  de  liquide;  la  plèvre 
était  parfaitement  saine;  aucune  adhérence  ancienne  ou 
récente  ne  se  voyait  à  sa  surface. 

Je  notai  ce. fait ,  me  réservant  d'en  chercher  la  cause 
dans  un^utre  moment.  Plus  tard  ,  ayant  voulu  insufiler 
lespoumo>ns  au  moyen  d'un  tube  introduit  dans  la  Ira- 
chée,  je  vis  le  poumon  droit  seul  se  dilater,  etim  effiirt 
assez  considérable  ne  put  faire  parvenir  i'air  dans  celui 
du  côté  opposé.  Une  sonde  introduite  dans  k  bronche 
gauche  s'y  trouvait  arrêtée  à  une  très-petite  distance  de 
son  eriglne  par  un  obstacle  infranchissable.  Yoici  d'oii 
'dépendait  cet  obstacle. 

Ume  masse  arrondie  de  ganglions  bronchiques  entière - 
mept  {tubercuitux  entourait  la  ibroiM^he  dans  toute  sa 
circonférence,  à-peu-près  de  la  même  manière  que 'la 
prostate  enlci^ra  le  çaaai  de  l'urètre  à  son  origine.  La 
fessemblanoe  même  de  cette  masse  avec  la  prostate^ 
«eus. le  rappqrt  de  saforme extérieure , était  assez  grande. 
Celte  ceinture ,  pom*  ain^i  dire  ,  de  ganglions  tubercu.- 
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Jeux,  par  son  développement  dans  le  sens  de  la  cavité  de 
la  bronche,  l'avait  aplatie  et  en  avait  entièrement  effacé 
la  cavité  ,  en  sorte  que  sur  une  section  faite  perpendicu*- 
lairement  à  sa  longueur»  on  ne  voyait  plus  à  la  place  d'un 
orifice  qu*uD  sillon  linéaire,  à  travers  les  lèvres  duquel 
on  pouvait ,  il  est  vrai  encore ,  faire  pénétrer  à  plal  la 
lame  d'un  scalpel  étroit  dans  la  cavité  de  la  bronche 
dont  les  parois  ,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce ,  étaient 
tout-à-fail  conliguë^ 

Âu-delà  de  ce  point  oblitéré  ,  la  bronche  avait  son 
calibre  normal  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  dans  son  in- 
térieur cotte  tnucosité  peu  consistante  et  mêlée  de  bulles 
d'air  qui  s'y  trouve  ordinairement ,  on  y  voyait  un  mu- 
cus glaireux  consistant ,  rougeâtre ,  tput-à-fait  privé  d'air , 
et  rappelant  celui  que  l'on  trouve  souvent  dans  le  col  de 
l'utérus  ou  dans  la  cavité  de  cet  organe  sur  un  grand 
nombre  de  cadavres  de  femmes. 

D'autres  ganglions  bronchiques  se  montraient  égale> 
ment  de  l'autre  côté  ,  tuméfiés  et  transformés  en  matière 
tuberculeuse;  l'un  d'eux  adhérait  fortement  au  péricarde 
dont  il  avait  usé  la  couche  fibreuse ,  et  se  voyait  dans  son 
intérieur  simplement  recouvert  par  son  feuillet  séreux. 

Des  tubercules  en  grand  nombre  existaient  dans  les 
deux  poumons.  Le  plus  grand  nombre  avaient  le  volume 
d'un  pois  f  et  il  existait  autour  d'eux  beaucoup  de  tissu 
pulmonaire,  perméable  à  l'air  ;  cependant  dans  plusieurs 
points  ils  formaient,  par  leur  réunion  »  des  masses  plu» 
volumineuses.  A-peu-près  tous  étaient  à  l'état  de  tuber- 
cules crus  ;  nulle  part  je  n'ai  vu  de  granulations  propje* 
ment  dites. 

£n  incisant  les  bronches  ,  on  voyait  un  grand  nombre 
de  tubercules  à  travers  leurs  parois  et  situés  immédiate- 
ment au-dessous  d'elles.  Du  côté  droit  et  près  du  point 
pii  la  bronche  se  subdivise  en  plusieurs  (roncs  qui  yon| 
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ensuite  se  ramifier  dans  les  diverses  parties  du  poumon  , 
liùe  mabse  tuberculeuse  existait  près  de  Tua  de  ces 
troncs  et  en  avait  légèrement  perforé  les  parois ,  en  sorte 
que  la  matière  tuberculeuse ,  à  cet  état  grumeleux  qui 
n'est  point  encore  le  ramollissement ,  se  voyait  à  nu  dans 
sa  cavité.  Du  même  côtelés  bronches  m'ont  paru  dilatées. 
Les  petites  ramifications  étaient  elles-mêmes  élargies 
d'une  manière  notable ,  en  sorte  que  rien  n'était  si  facile 
que  d'étudier  le  mode  de  leur  tenninatson.  C'était ,  en  un 
mot ,  cet  état  particulier  de  raréfaction  du  tissu  pulmo- 
uaire ,  qu'il  est  assez  commun  de  rencontrer  avec  les  tu- 
bercules du  poumon. 

Un  petit  amas  de  matières  tuberculeuses  ,  sous  forme 
arrondie ,  existait  dans  l'intérieur  du  péricarde  »  dans  le 
point  où  le  feuillet  séreux  de  celui-ci  recouvre  l'aorte  à 
scn  origine. 

Le  foie  contenait  un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
d'un  petit  volume ,  isolés,  à  l'état  cru ,  les  uns  visibles  sous 
sa  membrane  externe,  d'autres  plus  profondément  si- 
tués. Les  reins  en  contenaient  également  plusieurs  ;  )'en 
ai  trouvé  un  isolé  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie. 

D'autres  tubercules,  en  petite  quantité  ,  existaient  dans 
les  ganglions  mésentériques ,  tandis  que  l'épiploon  en  pré- 
sentait un  grand  nombre  situés  le  long  du  trajet  des  vais- 
seaux, isolés  les  uns  des  autres  et  pisiformes.  Ils  étaient 
surtout  très-multipliés  dans  le  voisinage  de  la  rate  à 
laquelle  l'épiploon  adhérait  dans  une  grande  étendue. 

La  rate  avait  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  qu'elle  a  d'ordinaire;  sa  surface  était  bosselée , 
ce  qui  était  dû  à  la  présence  d'un  assez  grand  nombre  de 
masses  tuberculeuses  arrondies,  du  volume  d'une  petite 
aveline,  développées  dans  son  intérieur,  plus  ou  moins 
près  de  sa  surface.   Ces  masses  incisées  se  montraient 
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presque  toutes  ramollies  dans  leur  centre ,  dans  une  éteii>« 
due  plus  ou  moins  considérable.  La  matière  ramollie 
était  presque  fluide  »  grisâtre  ;  les  espèces  de  poches  qui 
la  rcnierraaient  n*ayaient  pour  parois  que  la  matière  tuber- 
culeuse» non  encore  ramollie»  grumeleuse»  Des  tubercules 
moins  volumineux  et  à  un  état  moins  avancé  se  voyaient 
en  assez  grand  nombre  dans  d'autres  points  de  l'organe 
et  au  milieu  de  la  substance  rouge  ,  coagulée  ,  contenue 
dans  ces  cellules.  Toutefois  ,  leur  rapport  de  connexion 
avec  celte  substance  ou  avec  les  ûlamens  fibreux  dont  on 
connait  la  disposition  ,  n'a  pu  être  saisi.  Quant  aux  mas« 
ses  tuberculeuses  d'un  plus  grand  volume ,  il  m'a  sembld 
qu'elles  n'avaient  pas  seulement  écarté  les  parties ,  mais 
qu'elles  les  avaient,  envahies.  On  reconnaissait  encore  dan» 
leur  intérieur  quelques  traces  du  parenchyme  primitif. 

Les  intestins  out  paru  sains.  Il  n'existait  point  de  tube r- 
oules ,  ni  dans  le  cerveau ,  ni  dans  les  testicules ,  ni  d«n» 
les  os. 

Je  fine  bornerai  à  attirer  l'attention  du  lecteur  sur  un 
seul  potnt  de  celte  observation. 

Parswtc  du  développement  si  insolite  de  la  masse  des 
ganglions  qui  entourait  l'une  des  bronches  »  celle-ci  s'é- 
tait tnoiivé  «empiétement  oblitéré^;  et  l'un  des  effets  né- 
eeasatres^de  cette  oblitération ^vait  dû  étrerempéchement 
abftolu  à  l'introduction  de  l'air  dans  l'intérieur  de  l'organe 
correspondant.  Ainsi»  une  lésion  peu  étendue,  et  qui  au- 
lait.pu  échapper  à  une  recherche  peu  attentive  avait 
rendu  nulle  pour  la  respiration  un  poumon  tout  entier. 
Aussi  ce  deruier  était  il  privé  d'air  et  entièrement  revenu 
^urïui^même. 

On  âe  demandera  »  sans  doute  »  cpmment  il  s'est  fait 
qu'un  pareil  obstacle  ayant  pa  empêcher  l'entrée  de  Pair 
dans  :1e  ^poumon  ne  ise  soit  pas.  cependant  oppQ,sé>  à  son 
expulsion»  et  que  celui  qui  s'y  trouvait  conteou  aumo- 
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taBni  6Ù  r-aUitérxttroi^  est  devenue  coiuplelte ,  n'y  ait  point 
été,  polir  ainsî>dire,  comme  ii^carcérë. 

La  geliriron  de  celle  question  ne  me  semble  pouvoir 
être  donnée  qu'en  supposant  que  l'air  retenu  a  été  insen- 
siblement absorbé,  comme  cela  a  très  «probablement  lieu 
dans  l'état  naturel,  par  la  surface  interne  des  bronches  et 
de  leurs  innombrables  ramifications  ,  et ,  comme  il  est  si 
fréquent  de  l'observer  dans  Temphysème  du  tissu  cellulaire 
de  toutes  les  parties  du  corps. 

Une  seconde  remarque  ^ssez  importante  h  laquelle  ce 
fait  peut  donner  lieu  ,  c'est  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
par  suite  de  l'affaissement  da  poumon,  affaissement  dû 
lui-même  à  Toblitération  de  la  bronche  unique  destinée 
à  conduire  l'air  dans  son  intérieur.  On  conçoit  facilement 
comment  les  côtes /obligées  de  suivre  l'organe  dans  son 
retr.ait,  se  Bont  trouvées  amenées  successivement  h  ce 
point  d'iabaissement ,  d'où  est  résulté  un  rétrécissement 
semblableh  celui  qui  accompagne  la  résorption  d'un  liquide 
épanché  dans  la  plèvre  p^ar  suite  de  la  pleurésie. 

•Je  ne  .saisie  pas  qu'une  pareille  cause  de  rétrécissement 
dé  k  poitrine  ait  été  indiquée  chez  1-homme;  peut-êtr» 
«ne  semblable  oblitérairoïi  de  l'une  des  bronches  n'a  ja- 
mais été  dOBstatée.  Le  fait  que  nons  venons  de  rapporter  i 
quoiqu'empronté  à  r<anatomie  pathologique -comparée,  me 
semble  de  nature  h  app^t^  Inattention  des  médecins  siir 
cepoint, 

Comr  et  .péricarde»  — Les  tubercules  que  nous  avons 
ptotsieui^s  fois,  rencontrés  dans  la  substance  charnue  'dn 
-cœur,  indiqioaient  fiftoinsrfnten.<^édéT'ftffcdtion  tubercu- 
leuse, que  la  tendunee  qu'elle  avait  dans  celte  espèce  » 
plus  que  dans  l'espèce  humaine,  h  envalSr  à  la  fois  un 
^nand  sombre  d'organes.  €es  tubercules  étaient  tou- 
jours en  petit  nombre,  peu  volumineux  ,  et  jamais  ra- 
mollis. 
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Quant  au  péricarde  »  ses  lésions  que  nous  avons  fue» 
assez  fréquentes  ne  dépendaient  point  d'une  altération 
ayant  son  point  de  départ  dans  ses  propres  parois ,  mais 
bien  de  son  voisinage  d'organes  le  plus  souvent  tubercu- 
leux à  un  haut  degré;  Taifection  se  propageant  ainsi  des 
parties  voisines  à  toutes  ses  tuniques  ,  successivement  de 
dehors  en  dedans.  Ainsi  »  c'était  tantôt  des  ganglion» 
bronchiques  qui,  développés  outre  mesure  et  tubercu- 
leux, faisaient  saillie  dans  l'intérieur  du  péricarde  dont  ils 
avaient  usé  la  tunique  fibreuse ,  laissant  encore  intacte  le 
feuillet  séreux,  ou  en  ayant  amené  la  perforation 
complète  ;  et  alors  la  matière  tuberculeuse  se  voyait  dans 
le  péricarde  à  travers  sa  membrane  interne  transparente  , 
ou  s'y  trouvait  complètement  à  nu;  d'autres  fois,  lea 
mêmes  résultats  étaient  produits  par  des  masses  tuber- 
culeuses primitivement  développées  dans  les  portions 
de  poumon  ou  de  plèvre  eu  rapport  avec  sa  surface  in- 
terne. 

Quel  que  fût  dans  les  divers  cas  le  mode  de  progression 
de  l'affection  tuberculeuse  du  péricarde,  l'un  de  ses 
effets  assez  fréquens  était  de  donner  lieu  à  une  péricardite 
soit  locale,  soit  générale,  et  dans  ce  dernier  cas,  rendue 
évidente  par  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  péricar- 
dite aiguë ,  épanchement  séro-purulent ,  fausses  mem- 
branes plastiques  molles ,  non  organisées ,  etc.  etc.  Dans 
les  quinze  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse,  nous 
avons  noté  quatre  fois  la  péricardite ,  et  dans  ceux  dont 
nous  n'avons  point  pris  note,  il  se  trouvait  aussi  plusieurs 
faits  du  même  genre.  Celte  circonstance  était  trop  re- 
marquable pour  que  nous  n'en  ayons  pas  conservé  le  sour 
venir.  Plusieurs  fois  nous  avions  cru  devoir  lui  attribue» 
la  cause  de  la  mort  des  sujets  dont  nous  explorions  le& 
cadavres. 
Dans  ces  cas ,  la  péricardite  était  soumise  dans  sa  prcut 
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duction  aux  mêmes  lois  que  la  pleurésie  chez  lés  individus 
afTectés  de  tubercules  pulmonaires.  On  sait  que  l'un  de 
leurs  effets  les  plus  constans  est  de  donner  lieu  ,  même  é 
distance ,  à  une  inflammation  de  la  plèvre  dans  le  point 
qui  leur  correspond.  Bornée  ou  peu  intense,  cette  in- 
flammation se  termine  par  des  adhérences  partielles  qu'il 
est  si  commun  d'observer  chez  les  phthisiques  ;  plus  éten- 
due ou  recevant  un  caractère  particulier  de  gravité  des 
dispositions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indi- 
vidus» cette  inflammation  amène  de  véritables  pleurésies; 
et  on  sait  combien  est  encore  commune  dans  la  phlhisie 
celte  fâcheuse  complication. 

Le  développement  de  la  péricardite  dans  l'espèce  liu- 
maine ,  comme  complication  de  l'affection  tuberculeuse 
des  poumons ,  est  un  fait  rare.  M.  Louis ,  dans  ses  essais  sur 
la  phthisie ,  n'en  cite  aucun  exemple.  Si  cette  différence 
dans  les  résultats  observés  chez  l'homme  et  dans  les  sujets 
de  nos  observations ,  ne  tient  point  à  quelque  cause  par- 
ticulière éloignée ,  on  ne  saurait  Pattribuer  qu'à  la  diffé- 
rence d'intensité  de  l'affection  tuberculeuse  elle-même 
dans  l'une  et  l'autre  espèce.  Des  lésions  analogues  amè- 
neraient les  mêmes  résultats.  Sur  un  nombre  très-grand 
de  phthisiques  dont  nous  avons  eu  occasion  d'ouvrir  les 
cadavres ,  nous  avons .  trouvé  trois  fois  une  péricardite 
aiguë'»  dont  la  cause  paraissait  être  due  également  à  la 
propagation  de  l'affection  tuberculeuse  des  parties  voisines 
au  péricarde. 

Du  foie.  —  Nous  avons  vu  que  le  foie  participait  fré- 
quemment à  l'affection  tuberculeuse  générale.  Les  tuber- 
cules ,  quand  on  y  en  trouvait ,  étaient  en  général  très- 
nombreux.»  surtout  à  la  surface  extérieure  dei  l'organe; 
variables  pour  le  volume»  les  uns  à  peine  apparens,  d'autres 
àr.  la  sçrosseur  d'une  petite  noisette,  isolés,  parfaitement 
arrondis  et  à  une  seule  exception  près  toujours  à  Tétat 
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cru.  II  n'exi»laît  à  leur  pourtour  aHcuDe  membrane  propre 
h  le»  isoler  des  pârlîes  voisine»*  Le  tissa  hépatique  inter- 
médiaire paraissait  sain  -,  et  on  ae  vojait  point  sur  le  péri* 
toine  qui  recoui^rè  Forgane  aucune  (àusse  menibrane ,  ni 
aucune  de  ces  traces  d'un  trarail  inflammatoire  plus  ou 
moins  ancien  ,  qu'il  est  si  commun  d'observer  à  la  surface 
du  poumon  dans  des  circonstances  semblables. 

Ici  TaiFection  tuberculeuse  se  faisait  encore  plus  remar* 
quer  par  ce  caractère  de  dispersion  qui  lui  est  propre  » 
que  par  son  intensité  même,  soit  qu^on  l'envisage  par 
rapport  à  ses  t^fiets  sur  les  parties  voisines ,  ou  bien  qu'on 
ait  égard  à  la  marche  des  tubercules. 

Il  est  une  lésion  du  foie  propre  à  l'homme ,  et  aussi  à 
quelques  animaux ,  qu'il  est  assez  commun  d'observer  dans 
le  cours  de  la  phlhtsie  et- beaucoup  plus  souvent  sqr  la 
femme  que  chez  lès  individus  de  l'autre  sexe;  celle  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  d'^état  gras  du  foie.  Nous  n'avions 
jamais  rencontré  cette  forme  d  altération  dans  le  foie  des 
quadramanets ,  quolquMvideutes  que  fussent  les  preuves 
*de  sa  participation  à  l'affection  tuberculeuse  commune. 
Cette  ciriionstance  est  peut-être  une  raison  de  penser  que 
quoique  presqu'oJDcliisivement  lié  à  l'existence  delà  phthisie 
dans  l'espèce  humaine ,  l'état  gras  du  foie  ne  semble  ppint 
participer  de  la  nature  tuberculeuse.^ 

Des  reins.- — Les  considérations  auxquelles  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  au  sujet  des  tubercules  hépatiques , 
s'appliquent  plus  encore  à  ceux  qui  plus  fréquemment 
•encore  «cori^taïeut  dens  les  reinsi 

Geé  tulbereutes  étaient  en  petit  tiooibre»  sHués  peu 
profondément  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  beauocmp 
plus  peiksque  ceux  qni  étaieniM  plu  s  «communs  dans  le 
foie.  «Dans  'leur  c^entreoti  dans  d'autrbs  portM^na  n'exis- 
tait aucun  -pMiït  ramoHi;  les  parties  voisines ,  ainsi  que 
l'organe  partent  ailleurs  ^semblaient  être  dans  leur  état 
le  plus  régulier. 
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loi  I*affcctîoii  n'élait  pas  suffisantie  pour  occasionner 
une  maladie  jdes  reins;  il  semblait  qu'elle  ù'eùi  d'autre 
imfporiafice  que  de  sous  révéler  le  haut  degré  de  la  diâ- 
thèse lulierccdeuSe  dans  celte  espèce ,  en  nous  montrant, 
pour  ainsi  4trb  ^  son  cachet  imprimé  à-Ia-fois  sur  la  plu- 
part des  organes  néèessaires.à  la  vie. 

En  parlant,  au  coinmencemeitt  de  ce  mémoire,  du 
siège  des  tubercales  dans  les  divers  organes,  et  de  l'ordre 
de  fréquence  de  leur  déreloppement  dan^  chacun  d'eux  , 
j'ai  montré  tes  oaràctères  de  similitude  ou  dé  différence 
qui  existaient  sous  ce  rapport  entre  l'espèce  que  nous 
étudions  et  l'homme  à  ses  différons  âges.  Pour  ce  qui  est 
du  foie  et  des  reins ,  je  rent oie  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet» 

Po^r- compléter  la  partie  anatomique  de  ce  travail ,  et 
«ché^erie  parallèle  que  dans  cet  essai  de  patbologio  com- 
parée nous  nous  sommes  efforcé  d'établir  entre  la  phthisie 
honiaine  et  celle  des  quadrumanes,  il  me  reste  h  parler  de 
la-rate. 

De  lu  rate.  ^^  Dans  presque  tous  les  cas  où  en  ittéme 
leittps  qu'il  existait  des  tubercules  dans  ie^  poàmdns  , 
d'aolres  organes  se  trouvaient  égaieitient  affectés  >  la  rate 
participai!  à  Paffection  commune;  mais,  chose  bien 
digne  de  remarque  ,  pendant  que  les  tubercules  ,  partout 
où  ils  existaient ,  si  on  eu  excepte  les  poumons ,  se  pré- 
sentaient ehcore  à  leur  premier  état,  et  sans  qu'ils  parus- 
sent avoir  influé  en  rien  sur  l'organisation  des  parties  en- 
TÎroanantes  -,  dans  {a  rate  ils  avaient  déjà  parcouru  toutes 
les  phases  de  leur  développement  ;  le  ramoilissement  qui 
en  estie  tlemier  terme  s'y  observait  fréquemment-,  «tsoH 
dans  cet  organe  lui-thême  ou  h  sa  sur&ce,  soit  dans  les 
portions  du  péritoine  qui  l'avoisinent',  on  retrouvait  ptéa- 
que  toujoiïts  dès  traces  d'une  altéi^ion  consécutive  plus 
ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  intense. 
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Deux  fois  sor  hait  des  tubercules  sj  trooTaient  seole^ 
ment  en  petit  nombre ,  et  encore  à  TéUt  cm^  L'oigne 
alors  avait  conservé  sa  fomie ,  son  volume;  rien  à  Texte- 
rieur  nlndiqnait  leur  présence  ;  il  £illait  p<Hir  les  décou- 
vrir inciser  la  rate  qui  ne  présentait  dans  leur  voisina^ 
aucun  indice  d'altération.  Dans  tous  les  autres  cas ,  For- 
gane  tout  entier  semblait  en  être  comme  farci;  ils  don- 
naient lieu  à  sa  surlace  à  une  foule  de  grosses  bosselures 
qui  en  altéraient  sii^ulièrement  la  forme  :  le  volume  de  la 
rate  était  alors  de  beaucoup  augmenté;  elle  ne  conservait 
plus  avec  les  parties  voisines  ses  rapports  ordinaires  »  et 
de  nombreuses  adhérences  Tunlssaient  au  péritoine  ou  à 
Tépiploon  en  contact  avec  elle. 

Si  on  incisait  la  rate ,  on  avait  souvent  peine  à  y  recon  - 
naître  des  traces  de  son  ancienne  structure.  Le  sang  a 
demi-liquide  qui ,  dans  Fétat  ordinaire ,  en  remplit  les 
cellules ,  y  formait  des  masses  rougeâtres  et  fermes  au 
miliea  desquelles  apparaissaient  des  points  tuberculeux* 
Ailleurs  le  tissu  de  Torgane  était  remplacé  par  des  masses 
de  matière  tuberculeuse  plus  ou  moins  isolées  ou  réunies  » 
égalant  quelquefois  le  volume  d'une  petite  noisette  , 
transformées  dans  leur  centre  en  un  liquide  puriforme , 
grisâtre  ou  rougeâtre,  mêlé  de  détritus  tuberculeux. 
Lorsque  le  ramollissement  élait  plus  ou  moins  complet  » 
on  trouvait  quelquefois  la  matière  morbide  contenue  dans 
de  véritables  cavernes  tapissées ,  comme  celles  du  pou- 
mon dans  la  pbthisie  »  par  une  fiuMse  membrane  blanche , 
friable ,  tomenteuse  »  qu'on  pouvait  détacher  sous  forme 
de  pellicule  mince  ,  et  doublée  elle-même  en  dehors  par 
des  portions  de  parenchyme  splénique  condensé  en  cou- 
ches plus  ou  moins  bien  limitées.  Dans  les  observations 
IL^  VI.*»  VIII.*»  et  nous  aurions  pu  leur  en  ajoater  plu- 
sieurs autres  semblables,  nous  avons  décrit  avec  soin 
plusieurs   cas  de   ce  genre;  on  peut  les  consulter  pour 
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pltts  do  détails.  Ici  cette  description  générale  suffira  ,  je 
pense  »  pour  donner  une  idée  de  cette  altération  anato- 
niique,ei  du  haut  degré  d'intensité  auquel  pouvait  s'éle- 
ver dans  cet  organe  raffeclion  tuberculeuse. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  fournis  par 
les  investigations  das  cadavres  humains ,  nous  trouvons 
deux  difiSérences  essentielles  à  noter.  La  première  ,  c*est 
la  fréquence  de  l'affection  tuberculeuse  de  la  rate  chez 
les'quadrumanes,  comparée  à  sa  rareté  chez  l'homme;  la 
seconde  9  son  degré  de  développement  presque  toujours 
si  avancé  dans  le  même  organe  chez  les  premiers  ,  tou- 
jours à  ,son  état  rudimentaire  chez  le  second* 

Cette  première  différence ,  nous  l'avons  déjà  indiquée 
au  comooencement  de  ce  mémoire,  tout  en  faisant  remar- 
quer qu'elle  n'était 9  jusqu'à  un  certain  point  / que  rela* 
tive  à  l'âge  adulte  ;  les  enfans  fournissant ,  pour  ainsi 
dire  ,  une  sorte  de  point  de  passage  d'une  espèce  à 
l'aulre. 

La  seconde  différence  nous  semble  absolue.  Dans  le 
nombre  infini  d'observations  de  phthisie  que  la  science 
possède  y  non  plus  que  dans  celles  qui  nous  sont  propres, 
nous  ne  retrouvons  rien  qui  puisse  être  comparé  sous  le 
rapport  de  l'intensité  de  Taffection  tuberculeuse  de  la 
rate  chez  les  animaux  soumis  à  nos  observations  et  celle 
de  l'homme. 

Cessant  de  poursuivre  cette  comparaison  ;  et  nous  ren- 
fermant dans  la  question  de  la  maladie  tuberculeuse  des 
singes ,  cet  état  de  la  rate  peut  nous  fournir  encore  quel* 
ques  remarques  qui  ont  peut-être  quel  qu'importance. 

Les  poumons ,  chez  ces  animaux,  étaient  presque  ton- 
jours  très-gravement  affectés,  et  soit  sous  le  rapport  de 
l'étendue  de  leurs  lésions ,  soit  sous  celui  de  l'état  avancé 
auqueLelles  étaient  parvenues  ,  cet  organe  ,  parmi  tous 
les  autres  ,  occupait  le  premier  rang.   Cette  double  cir- 
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eéoslatfi^  àê^mk  4f;alemeat  faire  penser  que  raffeclion 
avmi  e«  Ion  pdat  de  départ  dans  cet  organe  «  et  que 
celfo  de  môme  oature  dont  Touverture  des  cadarres  nou» 
révélait  des  traces  dans  d'autres  parties ,  n'en  était  qu'une 
eonséqiience  ou  du  moins  une  complication.  To&itefois» 
COBune  H  arrivait  fréquemment  que  la  rate  partageait 
seule  cetée  prééminence  d'altérolion  avec  l'organe  pul- 
iBOtiaire^  et  qu'elle  lui  était  en  tout  comparable  sous  ce 
rapport  »  on  pourrait  aussi  avec  raison  supposer  que  l'af- 
fiBfttioa  tuberculeuse  était  née  en  même  temps  dans  l'un 
et  Tautre  <»r|;ane  ,  et  que  la  phtfaiaie  pulmonaire  et  la 
phthisie  spléiiique  avaient  «  pour  ainsi  dire  ,  marché  de 
pàiiv 

Maif  d'autres  fois  fl  arrivait  que  la  rate  était ,  de  tona 
les  organes  ,  xxAui  tpA  était  le  plus  affecté  ,  et  que  pen* 
dtJM  qu'il  Q^exiétait  ^  soit  dans  le  poeumon  »  soit  ailleurs  , 
aueuna  tulbereules  ramollis  ,  ceux  de  la  rate  en  grand 
nombre,  formant  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses  » 
étaient  tous  au  denùer  degré  de  ramollissement.  Nous  en 
avons  cité  un  exemple  dans  l'observation  YIIL'  Dana 
Cetto  ebservatien ,  les  tubercules  du  poumon ,  quoique 
BDBibrettx»  étaient  presque  tous  isolés  ,  du  volume 
d'un  peîs  »  «uHctaiont  ranniUis  ,  pendant  que  la  rate  eou'^ 
aMérableménft  augmentée  de  volume  >  distendue  par  des 
uiasses  tuberculeuses  ,  présentait  dons  son  intérieur  une 
moltitttde  de  Ibyera  situés  au  centre  de  ces  mêmes 
mhsses  4uberculettses ,  et  remplis  d'un  liquide  purifeme 
d  grisiired'oii  résultait  ude  véritaUe  phthisie  splénique» 

Si  i'étendue  de  la  lésiou ,  si  ie  degré  de  développement 
aufiel  elle  est  parvenue  »  comparés  k  ce  q«N  existe  dans 
lès  autres  organes»  est  de  quelque  valeur  piyur  fixer  l'é- 
poque de  l'origine  relative  de  ces  mêmes  lésions ,  les  tu  - 
hercules  dans  oe  cas  se  seraient  prnBitîvement  dévelop- 
pés daaas  la  raie.  Remarquons  toutefois  <fu'fl  ne  noirs  est 
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jamais  arrivé  de  rencontrer  des  tubercules  dans  la  rate 
sans  qu'ail  eja  existât  en  même  temps  dans  les  poumons  , 
tandis  que  plusieurs-  foi3  nous  en  avons  trouvés  unique- 
ment daps  ce  .dernier  organe. 

Quoi  qu'il  en  soit^  ces  faits  différeraient  encore  de  ceux 
observés  chez  l'homme.  D'après  M.  Louis ,  et  si  je  cite  si 
souvent  son  autorité  en  cette  n^atière  »   c'est  parce  que 
i,ui  seul  peut  nous  fournir  les  élémens  d'une  comparaison 
positive  ,  et  qu'en  face  de  la  sévérité  de  ses  chiffres  de . 
simples  réminiscences  doivent  se  taire,  d'après  M.  Louis , 
dis-je ,  telle  serait  la  loi  du  développeiQdent  de  l'affection 
tuberculeuse  chez  l'homme  ,  que  non-seulement  les  tu- 
bercules existeraient   constamment  dans   les  pommons 
quand  il  s'en  trouve  en  même  temps  dans  d'autres  orga- 
nes ,  mais  encore   toujours  h  un  degré  plus  avancé  de 
développement  là  que  partout  ailleurs. 

Les  faits  qui  précèdent  chez  les  quadrumanes  échappent 
à  cette  loi. 

Considéré  sous  uni  point  de  vue  plus  élevée ,  et  appli- 
qué à  la  solution  de  quelques-unes  de  ces  questions  si 
ardues  d'étiologie  anatomique»  qu'on  est  toujours  forcé 
d*0border  dans  Thistoire  des  affections  tuberculeuses  ,  ce 
fait  de  la  fi:*équeace  et  de  l'intensité  des  altérations  de  la 
rate  dont  nous  venons  de  parler  »  mérite  peut-être  d'arrê- 
ter ici  notre  attention. 

Là  d'ailleurs  se  termine  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le 
sujet  que  nous  avons  entrepris  de  traiter,  il  ne  nous  reste 
plus  rien  à  décrire  ni  à  comparer  sous  le  rapport  anato  • 
mique.  Si  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  l'psprit 
qui  les  juge ,  j^  n'ai  rien  mis  du  mien  dans  ce  qui  pré.- 
cède;  je  n'ai  fait  qu'exposer  des  faits;  les  conséquences 
que  j'en  ai  déduites  ne  sont  autres  que  leur  rapprochement. 
Dans  ce  qui  va  suivre  on  Iro^uvera  des  faits  et  des^on- 
jfiClurpsi  on  rcconuiQîtra.sans  peine  le,s  uns  et  les  autres. 

22., 
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Le  rôle  que  semble  jouer  la  rate  dans  plusieurs  des  af- 
fecllons  qui  aiBigent  notre  espèce  a  quelque  chose  de 
spécial  et  qui  lui  est  propre.  La  substance  solide  qui  on 
constitue  la  trame,  parait  peu  propre  à  être  primitive- 
ment affectée.  G*est  à  peine  si  Pacte  morbide  le  plus  sim- 
ple ,  le  plus  commun ,  celui  qui  ne  semble  épargner  pres^ 
qu'aucun  tissu ,  rinflammalion,  peut  y  prendre  naissance. 
Au  besoin  sa  structure  et  ses  usages  pourraient  rendre 
raison  d'un  pareil  fait. 

.Des  veines  qui  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  se 
montrent  criblées  d'ouvertures  et  dont  les  parois  se  résol- 
vent bientôt  en  filamens  fibreux ,  donnant  naissance  par 
leur  entrecroisement  à  des  mailles  ou  cellules ,  et  qui  enfin 
viennent  se  fixer  à  une  capsule  extérieure ,  en  forment  la 
base.  Des  artères  dont  quelques  rameaux  sont  destinés  à 
ces  filamens  fibreux  et  dont  d'autres  viennent  s'ouvrir 
dans  rintérieûr  de  ces  cellules  »  compliquent  peu  cet 
appareil.  Là»  point  de  glandulcs»  aucune  trace  d'organe 
sécréteur.  Véritable  tissu  caverneux ,  il  semble  que  la  rate 
n'ait  d'autre  usage  immédiat  que  de  donner  accès  dans  ces 
cellules  au  sang  qu'y  apportent  les  artères ,  pour  qu'après 
un  séjour  plus  ou  moins  long  il  repasse  ensuite  dans  les 
veines.  Si  la  disposition  que  j'indique  ici  pouvait  paraître 
douteuse  à  ceux  qui  n'ont  observé  que  la  rate  de  l'homme» 
le  moindre  examen  de  cet  organe  chez  le  cheval ,  par 
exemple ,  lèverait  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Le  sang ,  peut-être  par  suite  de  la  lenteur  de  son  cours 
dans  l'intérieur  de  ces  cellules  spléniques  à  travers  ce  nom- 
bre infini  de  filamens  entrecroisés  »  s'v  trouve  plus  ou 
moins  coagulé,  et  à  cet  état  ou  n'étant  plus  liquide  il 
n'est  point  encore  organisé;  c'est  lui  qui  alors  semble 
faire  partie  essentielle  du  parenchyme  de  l'organe ,  lors- 
qu'il n^est  cependant  que  partie  contenue. 

Or ,  c'est  dans  cette  substance  »  dans  ce  sang  à  moitié 
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coogulé  qii*ont  lieu  la  plupart  des  cbangemens  morbides 
que  l'organe  entier  nous  présente*  La  coagulation  est-elle 
plus  intense  que  dans  Télat  naturel?  la  rate  est  dure  et 
résistante  9  et  ressemble  presque  sous  ce  rapport  au  tissa 
hépatique.  Est-elle  au  contraire  moins,  grande  que  dans 
Tétat  naturel?  la  rate  est  plus  ou  moins  molle  et  peut 
aller  jusqu'à  se  réduire  en  bouillie  sous  la  pression*  Et  re-* 
marquez  d'ailleurs  que  les  circonstances  diverses  qui  aug^ 
mentent  la  liquidité  du  sang  «  produisent  le  ramollissement 
de  la  rate.  Ainsi  la  putréfaction  y  produit  ses  effets  rapi- 
dement ,  et  la  chose  s'observe  en  été  d'une  telle  manière 
sur  les  chevaux  ,  qu'il  suffit  de  faire  une  incision  à  la  rate 
et  de  la  placer  dans  une  position  déclive  pour  la  voir  se 
vider  comme  le  ferait  une  poche  sanguine.  Ainsi  dans  les 
fièvres  graves  où  le  sang  manque  de  consistance  »  comme 
cela  se  voit  dans  le  caillot  des  saignées  que  Ton  pratique 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie  quand  sa  terminaison 
fatale  est  prochaine ,  l'une  des  altérations  les  plus  con~ 
stantes  est  un  ramollissement  de  la  rate»  qui  va  presque 
dans  certains  ^cas   jusques  à   la  liquéfaction.    D'ailleurs 
dans  tous  les  cas ,  si  par  des  lavages  répétés  on  vide  le 
tissu  de  la  rate  do  la  matière  plus  ou  moins  rougeâtre 
contenue  dans  ses  mailles  »  sa  trame  solide  apparaît  tou- 
jours la  même  »  et  sans  presqu'aucune  trace  d'altération. 
Il  résulte  de  là  que  ces  divers  états  de  la  rate  sont 
moins  importons  en  eux-mêmes ,  que  par  les  dispositions 
qu'ils  révèlent  dans  l'état  du  sang,  lequel,  là  plus  qu'ailleurs^ 
peut  y  contracter  ces  modifîcatioas  qui  ne  nécessitent  pas 
pour  leur  production  le  jeu  d'un  appareil  plus  ou  moins 
compliqué,  mais  bien  un  état  plus  ou  moins  parfait  de 
repos.  Et  ce  que  nous  disons  ici  du  sang  contenu  dans  la 
rate,  nous  pourrions  le  dire  de  celui  d'uu  vaisseau  quel- 
conque. Il  n'est  aucune  veine  par  exemple,  qui  par  suite 
de  son  oblitération  ne  puisse  présenter  dans  le  sang.coa-^ 
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golé  qui  s'y  IrodVe ,  et  sous  rinfluence  d'une  diatbèse  dé- 
tèrnriùée,  presque  tous  les  produits  ou  lissus  accidentels 
ifaorl^ides  de  réconotnîe. 

S'il  en  était  ainsi  de  ta  matière  sanguine  coagulée  de 
la  fate  des  animaux  dont  nous  avons  présenté  le  ta- 
bleau nécroscopique  ,  on  conçoit  qu'il  faudrait  chercher 
hi  cnuse  première  de  rafiecticn  tuberculeuse  qui  y  était 
ai  fréquente  dans  une  disposition  particulière  du  sang 
lui'tnême;  disposition  que  trahissait  d'ailleurs,  mais 
d'ntiè  manière  tnoins  évidente ,  la  simultanéité  presque 
toujours  si  constante  d'une  altération  toujours  identique , 
quel  que  fut  le  nombre  ou  l'espèce  des  organes  affectés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues  théoriques ,  ces  altéra- 
tîoils  de  la  rate  méritent  d'être  considérées  sous  un  autre 
rapport.  D)ans  ces  derniers  temps  »  on  a  fait  jouer  à  rin* 
flammaati<Mli  un  rôle  très-important  dans  la  production 
des  tubercules  dans  les  organes.  Comment  se  fait-il  que 
dans  la  rate  ,  où  cet  état  pathologique  ne  s'observe  pres- 
que jamais  y  si  ce  nVst  consécutivement  dans  la  portion  do 
péritoine  qui  l'entoure ,  qui  se  trouve  si  éloignée  de  l'ac- 
tion des  agens  extérieurs,  l'affection  tuberculeuse  s'y 
soH  rencontrée  si  fréquemment  et  développée  à  un  tel 
degré.  Je  livre  ces  faits  à  la  méditation  du  lecteur  ; 
je  fie  les  crois  pas  sans  quelqu'importance. 

II  me  resterait  à  chercher  dans  les  circonstances  di- 
verses de  la  vie  de  ces  animaux  enfermés  dans  nos  mena- 
gériez,  la  cause  de  l'affection  tuberculeuse  non  plus  con- 
sidé)*ée  dans  tel  ou  tel  organe ,  mais  bien  dans  l'écono- 
mie elhe-méme  en  général. 

Un  fait  aussi  constant  que  l'était  chez  la  presqu^uni- 
vcrsalité  des  sujets  de  nos  observations ,  le  développe- 
ment de  l'affection  tuberculeuse,  d'où  résultait  qu'ils  né 
pouvaient  élre afibctés  ,  pour  ainsi  dire,  que  d'une  seule 
maladie,  a  lieu  de  noua  surprendre  et  n'a  point  son  ana- 


logue  dans,  Thiatoice  palhologique  de  rbomaie.  U  faltail 
que  les  couses  dVue  semblable  affcciioa  fussent;  iQojoufé 
présentes  »  et  qu'elles  pesassent  do  tout  leur  poi  ja  aar 
tous  les  individus  quels  qu'il  fussent. 

Le  climat  devait  peut-être  en  être  le  premktr  accaisé.. 
On  a  déjà  fait  la  remarque  que  les  ammaun:  des  pajs 
cbauds,  transportés  dans  les  pays  froids  et  tempérés  , 
étaient  plus  sujets  que  les  autre»  auH  affeetions  tubereu^ 
leuses  I  et  l'homme  lui-même  ne  semble  point  échapper 
il  cette  loi.  Ainsi  on  lit  dmi  Aoesley^  qu'à  l'Ile  de  C%j^ 
lan  r  des  régimens  anglai^V  composés  en  partie  d'AfrÎT- 
cains  et  de  soldats  venus  d'Europe  »  ae  trouvaient 
décimés  les  premiers  ,  parce  qu'ils  habltaieut  ua  pays 
plus  froid  que  le  leur  ,  par  des  aflectioDS  tubevculeuses 
du  poumon;  les  seconds,  au  contraire*  par  dea  mala*- 
dies  aiguës  du  foie  i^t  de  l'mtestin  ,  parce  qifHs  se  trouT 
vaient  dans  les  conditions  d'acclimatement  ta«U«-à-£iit  op- 
posées. J'ignore  d'ailleurs  si  dans  les  contrées  qu'ils  ht* 
bitent  originairement  »  les  singes  ne  peuveal  point  de- 
venir sujets  aux  maladies  tuberculeuses. 

Gomme  il  arrive  quelquefois  que  les  femelles  de  quel'- 
ques  espèces  peuvent  devenir  pleines  daas  nés  elimai»» 
et  procréer  des  petits  vivaals  »  on  conçoit  le  parti  que  l'on 
pourrait  tirer  de  ce  lait  appliqué  à  la  question  de  l'héré*- 
dite  de  la  pbthisie  ;  mais  je  ne  possède  auoune  notion  à  t/tà 
égard.  Je  n'ai  vu  qu'un  lait  de  ce  genre.  Un  Irès^jenoe 
singe  né  à  la  ménagprie  s'y  trouvait  près  de  sa  mère  • 
maigre  et  chétif  comme  elle  ;  mais  j'ignore  ce  qu'il  est 
devenu  ,  el  s'il  est  mort ,  je  n'ea  ai  point  fait  l'autopsie» 

On  a  pensé  long'jtemps  que  la  phlhisieétaiicontagiemse« 
On  le  croit  encore  dans  certaines  écoles  d'Italie.  Personne 
n'ignore  que  l'illastii^  Morgagni,  ce  grand  scruta  teujr  de  la 
nature  morte  ,  vît  plus  d'une  fois  son  courage  faiblir  de^ 
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Tant  des  cadairres  de  phthisjques.  En  France,  c'est  â 
M.  Portai  qu'on  doit  d'avoir  le  prentier  fait  taire  un 
préjugé  qui  devait  relarJer  les  progrès  de  l'anatomie  pa-» 
thologique;  car  outre  le  grand  nombre  de  phthisiques  qui 
succombent ,  il  n'est  pas  de  mines  plus  riches  que  leurs 
cadavres  en  altérations  morbides  de  tout  genre. 
,  Si  cette  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmo^ 
uaire  dans  l'espèce  humaine  ne  mérite  plus  à  peine  d'être 
controversée  dans  notre  pays,  peut-être  n'est-elle  pas  en- 
core résolue  négativement  iam  tous  les  climats  et  pour 
tontes  les  espèces.  On  sait  qii^  les  chevaux  morveux  ,  qui 
ne  sont  autres  que  des  chevaux  phthisiques,  sont  en 
France  généralement  condamnés  à  être  abattns  lors- 
qu'ils pourraient  encore  rendre  des  services  ;  et  cela 
dans  la  certitude  où  Ton  croit  être  que  l'affection  se  trans- 
met aux  individus  de  la  même  espèce.  Est-ce  encore  un 
de  ces  préjugés  vulgaires  qu'un  savant  vétérinaire.  M» 
Dupuy ,  moins  heureux  en  cela  que  M.  Portai ,  a  vaine- 
ment combattu  ;  je' l'ignore.  Pour  ce  qui  est  des  singes 
renfermés  à  la  ménagerie,  on  conçoit  la  difficulté  de  la 
solution  d'une  pareille  question.  Par  cela  seul  qu'il  s'en 
trouve  presque  toujours  de  malades ,  et  que  leur  prison 
est  toujours'  la  même  ,  on  pourrait  croire  que  ceux  qu'on 
y  apporte  sains  ,  et  qui  succombent  presque  nécessaire- 
ment, sont  devenus  phthisiques  par  contagion.  Mais  cette 
conséquence  pourrait  bien  n'être  qu'erronée,  puisque  des 
circonstances  toutes  différentes  ,  dépendantes  du  climat, 
dos  alimens  et  des  habitudes  qui  sont  les  mêmes  pour 
tous ,  pourraient  également  produire  un  semblable  ré- 
sultat. Là ,  d'ailleurs ,  se  trouve  le  nœud  de  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  aux  maladies  contagieuses 
endémiques  ou  épidémiques.  C'est  toujours  la  part  plus 
ou  moins  gran%le  que  l'on  peut  rapporter  pour  la  produc- 
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lion  de  la  maladie  »  à  telle  ou  telle  circonstance  connue 
ou  inconnue^  qui  établit  la  difFérence  des  jugemens  que 
Ton  en  porte. 

Les  alimons  dont  ces  animaux  étaient  nourris ,  étaient 
les  mêmes  pour  tous  :  c'étaient  du  pain  ,  des  fécules  ,  des 
fruits,  substances  qui  forment  aussi  en  partie  la  base  de 
ralimentalion  de  Thomme.  Je  ne  trouve  ici  entre  ces  deux 
espèces  que  ce  rapport  de  nourriture  ;  mais  on  ne  voit 
pas  celui  qui  pourrait  exister  entre  la  nature  de  cette  ali- 
mentation et  l'afTcction  tuberculeuse  elle-même. 

On  sait  qu*il  existe  enbe  Thistoire  des  misères  de 
rhomme  et  celle  de  la  vie  de  Tespèce  qui  lui  fait  suite 
dans  l'échelle  animale  »  un  point  qui  leur  est  commun  ; 
,c*est  l'habitude  de  la  masturbation.  D'ailleurs  »  cette  ha- 
bitude n'est  pas  seulement  propre  à  ces  deux  espèces , 
on  la  retrouve  encore  dans  d'autres  animaux. 

L'origine  de  ce  singulier  besoin  auquel  sont  attachés  de 
funestes  jouissances ,  semble  difficile  h  déterminer.  Le  plus 
souvent ,  chez  les  enfans ,  de  mauvais  exemples  les  portent 
à  un  acte  que  suscitent  quelquefois  aussi  chez  eux  des  cir- 
constances éventuelles  ou  une  espèce  d'instinct  animal. 
'  Les  singes ,  soit  que  cette  habitude  ait  été  purement 
instinctive,  soit  qu'elle  ait  été  le  résultat  de  l'imitation 
qui  forme  l'un  des  principaux  attributs  de  leur  psycolo- 
gie  ,  s'y  livrent  avec  une  espèce  de  fureur;  l'éjaculation 
du  sperme  chez  les  mâles  accompagne  souvent  l'excitation 
du  pénis ,  et  les  gardiens  de  la  ménagerie  ne  manquent 
pas  d'attribuer  à  ces  actes  si  souvent  répétés  ,  toutes  les 
maladies  dont  ces  animaux  peuvent  être  aflcclés. 

Chez  l'homme  9  on  ne  sait  trop  que  penser  des  non»- 
breux  effets  de  la  masturbation  trop  long-temps  continuée» 
et  dont  Tissot  a  retracé  l'effrayant  tableau.  Aujourd'hui 
beaucoup  de  ces  prétendus  effets  ont  été  rejetés   dan» 
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le  domaine  des  hypothèses  ou  des  choses  à  vérifier. 
Des  praticiens  dont  l'autorité  est  d'un  grand  poids  s'ac-* 
cordent  cependant  à  faire  jouer  à  la  masturbation  uo  rôle 
important  dans  la  production  du  mal  vertébral  de  Pott; 
et  sur  ce  point  encore  il  serait  permis  d'élever  beaucoup 
de  doutes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  ne  saurions  dire  quelle 
était  l'influence  de  celte  habitude chee  ces  animaux  pour 
amener  chez  eux  la  phthisie  du  poumon  et  des  autres  or^^- 
ganes;  mais  ce  qui  est  vrai ,  c'est  que,  h  l'exception  d'un 
cas  où  nous  avons  trouvé  l'ime  des  côtes  cariées ,  ti  d'un 
autre  dans  lequel  un  point  Mtinc  décoloré  et  comme  en 
voie  de  nécrose  ,  existait  au  centre  d'une  vertèbre  ; 
nous  n'avons  jamais  trouvé  d'abcès  par  congestion  prove- 
Jiatit  d'une  lésion  quelconque  de  la  colonne  vertébrale  , 
ni  aucune  autre  altération  de  cette  partie  pouvant  ressem- 
bler au  mal  vertébral  décrit  par  Pott  dans  l'espèce  hu- 
itaine. 

J'arl'ive  au  dernier  terme  de  ce  travail.  Il  ne  me  reste 
plus  qu'à  exprimer  mes  regrets  de  n'avoir  pu  soumettre 
quelques-uns  de  ces  animaux  à  certains  moyens  médita^ 
ménteux  on  de  toute  autre  nature,  dans  le  but  d'essayer 
leurs  eflets  curatifs.  Je  ne  doute  pas  que  cela  ne  puisse 
élte  un  beau  sujet  d'expériences,  de  ces  expériences 
ai^entureuses ,  surtout ,  que  la  vio  de  riiorame  qui  doit 
éite  toujours  sacrée  pour  le  médecin  ne  permet  point  de 
4eater  sur  lui.  Voilà  d'ailleurs  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir 
en  ramassant,  pour  ainsi  dire»  les  miette^  tombées  de  la 
table  du  riche  Muséum  d'anatcmie  ccHnparée;  mais  je  ne 
doute  pas  que  je  n'eusse  trouvé  auprès  des  savans  illustres 
qtii  6ont  a  la  tète  de  cet  établissement,  tout  l'appui  néces- 
saire pour  entreprendre  nn  travail  qu'ils  auraient  cru  utile 
à  ià  science  ol  à  Thumanilé. 
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NoutdU  théorie  de  ta  voix  humaine;  mémoire  couronné 
par  la  Société  médiôate  d^Emulation ,  par  J.  F. 
Malgaigne  ,  de  Charmes  ,  chirurgien  à  l*hôpital 
militaire  d* instruction  du  P^al-de-Grâce  ,  membre  ds 
plusieurs  Sociétés  savantes,  (  Suite.  ) 

65.MaiQtenantqu6DOusa?onsacquUsurlemécani8raede 
la  voix  des  connaissances  exactes  el  positives ,  l'étude  de 
ses  diverses  modifications  sera  plus  facile.  La  première 
question  qui  se  présente  est  relative  au  timbre  de  la 
voix. 

Pour  qu*uo  instrument  rende  un  son  clair  »  il  faut  que 
l'anche  et  le  tuyau  soient  dans  un  rapport  exact.  Quand  le 
tuyau  n'est  destiné  qu'à  favoriser  le  son  ,  ce  rapport  est 
difficile  à  atteindre,  et  l'ouvrier  n'y  parvient  qu'en  tâtoo- 
nant.  Si  Tanche  est  trop  mince  ou  trop  épaisse ,  le  tuyau 
trop  court  ou  trop  long ,  l'instrument  acquiert  un  timbre 
sourd  9  cassé  9  nasoncé.  Ici  l'on  ne  peut  exiger  du  phy«- 
.siologiste  ce  qu'il  n'est  pas  donné  au  physicien  de  savoir, 
la  cause  de  toutes  les  espèces  de  timbre. 

Le  timbre  propre  de  tout  ioslrument  è  anche  dépond 
1.^  de  la  matière  de  Tancbe;  i.^  de  la  configuration  du 
tuyau;  3.^  de  la  matière  du  tuyau.  L'organe  de  l'homme 
diil*érant  par  ces  trois  points  de  tous  les  instrumens  ceu- 
uusy  il  n'est  pas  étonnant  que  même  pour  ceux  dont  le 


timbre  s'eo  rapproche  le  plus ,  la  diflereoce  soit  encore 
fi  sensible. 

66.  Dne  l^èrc  objection  se  présente;  H  £iut  la  résou- 
dre. La  bouche ,  presque  totalement  composée  de  parties 
molles  9  peut-elle  véritablement  contribuer  au  résonne- 
ment  ?  Une  petite  expérience ,  facile  à  répéter,  décidera 
raflirmati?e.  Si  Ton  bat  dans  Pair  le  ressort  d'une  guim- 
barde 9  le  son  est  nul  ou  à  peine  entendu  ;  que  Ton  place 
rinstrument  entre  les  dents ,  le  son  jaillira  très  fort  et 
Tariera  même  en  raison  des  mouvemens  des  lèvres.  Ob- 
servez d'ailleurs  que  pour  peu  que  vous  renforciez  la  voix, 
toutes  ces  parties  molles  se  contractent,  et  sont  alors  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  vibrer  et  contribuer 
au  résoonement. 

67.  La  difFérence  de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave 
sera  mieux  traitée  à  l'article  du  chant.  La  voix  sourde 
provient  d'un  tuyau  trop  peu  ouvert;  telle  est  la  voix 
qui  ne  passe  que  par  les  narines.  La  voix  cassée  du 
rieillard  vient  en  grande  partie  de  la  disproportion  du 
tuyau  avec  l'anche.  C'est  un  fait  connu  de  tous  les  chan* 
teurs  f  que  la  perte  d'une  denl  altère  toujours  plus  ou 
moins  la  voix;  que  doit -ce  être  quand  toutes  les  dents 
sont  perdues  ?  La  rigidité  des  parties  molles  peut  bien  y 
contribuer  aussi  un  peu;  et  peut-être  aussi  l'ossification 
du  larynx;  mais  j'accorde  à  cette  dernière  cause  bien  peu 
d'influence.  A  trente  ans  souvent  le  larynx  commence  à 
s'ossifier;  il  Test  toujours  en  grande  partie  à  soixante; 
et  nous  avons  vu  dc^  chanteurs  qui  avaient  passé  cet  âge  , 
rappeler  encore  à  leurs  auditeurs  les  beaux  sons  qu'ils 
rendaient  dans  leur  jeunesse. 

La  raucité  de  la  voix  dépend  surtout  >  et  peut-être  uni- 
quement p  d'un  vice  de  l'anche  humaine.  La  voix  devient 
rauque  et  voilée  dans  les  laryngites  chroniques.  Cet  acci- 
dent parait  être  une  suite  inévitable  de  la  section  du  thy- 


DE    LL    VOIX.  3S9 

roïde  proposée  par  Desault.  La  voix  pleurante  reconnaît 
pour  cause  quelqu'embarras  dans  les  fosses  nasales.  Le 
coryza ,  comme  je  l'ai  déjà  observé  ,  donne  à  la  voix  ce 
caractère;  elle  le  prend  d'ordinaire  dans  l'émission  des 
larmes.  Cependant  on  ne  saurait  méconnaître  la  part  que 
la  volonté  peut  y  prendre  ;  trop  souvent  ce  timbre  lar* 
moyant  de  la  voix  n'est  qu'une  ruse  de  femme  ou  qu'un 
défaut  insupportable  d'un  mauvais  acteur  de  mélo- 
drame. 

68.  J'arrive  enfin  h  la  question  do  la  voix  nasillarde  / 
Tune  des  plus  controversées  de  ce  sujet.  Il  est  facile,  en 
mettant  tous  les  faits  en  regard»  de  démontrer  le  faible  des 
théories  qui  ont  partagé  les  physiologistes  ;  mais  pour  en 
édifier  une  meilleure,  la  difficulté  est  tout  autre  ;  aussi 
je  n'émettrai  mon  opinion  que  sous  la  forme  du  doute. 

Dodarl  le  premier  prétendit  que  l'expression  populaire 
parler  du  nez,  péchait  contre  la  physiologie.  M.  Magen- 
dîe  releva  l'erreur  de  Dodart  ;  mais  il  n'évita  pas  l'excès 
opposé.  Les  faits  contredisent  également  l'un  et  l'autre. 
1,^  Si  l'on  parle  en  chassant  une  partie  de  l'air  expiré 
par  les  narines»  la  voix  prend  le  timbre  nasillard;  2.^  si 
les  cavités  nasales  sont  obstruées  par  un  polype  énorme, 
le  même  effet  aura  lieu.  Un  homme  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  carcinomateuse  qui  remplissait  les  fosses 
nasales.  Le  vomer  avait  été*déjoté  h  gauche;  la  tumeur 
soulevait  le  plancher  de  l'orbite ,  déprimait  la  voûte  pala- 
tine et  obstruait  complètement  les  orifices  antérieurs  des 
narines.  Déjà  même,  tant  elle  avait  pris  d'accroissement, 
les  os  avaient  été  perforés  et  deux  ulcères  s'étaient  ouverts, 
l'un  vers  l'orifice  supérieur  du  canal  des  larmes,  l'autre 
sur  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire.  Cet  homme  na- 
sillait de  la  façon  la  plus  désagréable;  en  même  temps  il 
avait  la  voix  grêle ,  peu  étendue ,  et  ressemblant  à  celle 
d'une  chèvre  ou  d'un  enfant  qui  pleure. 
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69.  On  nasille  donc  de  même»  et  quand  Pair  traverse 
forcément  les  narines  ,  et  quand  les  narines  sont  herméti- 
quement fermées.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  dans  l'un 
et  r^utre  cas ,  il  y  a  diminution  de  retentissement  , 
perte  du  son  par  vice  du  tuyau  »  et  que  telle  est  la  ca'ise 
delà  VOIX  nasillarde  ?  Ainsi  quand  le  voile  du  palais  reste 
séparé  surh  ligne  moyenne  par  une  scissure  coogénjale ,. 
quand  il  est  rongé  par  un  ulcère  vénérien ,  la  voix  na- 
sonne.  J*ai  vu  au  Yal-de-Grâce  un  infirmier ,  vieux,  soldat 
de Timmortelle  arméed'Ëgypte  ,  à  qui ,  au  siège  de  Saint- 
Jean  d'Acre,  une  flèche  musulmane  avait  traversé  la 
mfichoire  supérieure  et  le  voile  palatin.  Le  fer  fut  retiré 
par  M.  Larrey ,  et  après  la  guérison  complète  il  est  resté 
au  milieu  du  voile  du  palais  une  ouverture  où  le  petit 
doigt  pourrait  passer.  La  voix  de  cet  homme  a  le  timbre 
nasillard  (1).  Déformez  Tautre  extrémité  du  tuyau,  et 
l'efTet  sera  encore  le  même.  La  voix  nasonne  dans  les 
ojEènes ,  et  quand  toute  apparence  de  nez  a  disparu.  Si 
Ton  bouche  ToriGce  des  fosses  nasales  seulement  avec  la 
pulpe  des  doigts,  on  peut  chanter  clair;  on  nasonne  si  Ton 
comprime  les  cartilages.  Qui  n'a  vu  quelqu'un  de  ces 
vieux  villageois ,  héritiers  des  coutumes  de  leurs  pères  » 


(îj  Chez  cet  individu  ,  assez  curieux  à  examiner  ,  il  n'existe  plus 
de  luette.  Le  voile  palatin  est  tout  cousu  de  cicatrices  ,  dëforiné 
encore  par  des  adhérences  vers  ses  piliers ,  néanmoins  toujours 
mobile;  aussi  cet  homme  peut-il  chanter.  Pendant  plusieurs  années, 
l'ouverture  du  voilc'du  palais  g6na  la  déglutition  ;  partie -des  boissons 
ou  des  alimens  refluait  par  les  narines.  Maintenant  cette  fonction 
est  aussi  libre  que  toute  a-utre.  D'après  ce  qu'il  m'a  laconté,  il  fftait 
iBans  c&nnaissance  quand  M.  Larrey  fit  l'extraction  du  fer  de  la  flèche  ; 
il  croit,  mais  il  «'a  pu  me  l'assurer  certainement,  qu'on  re'unit  les 
bords dëchirés  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  S'il  en  est 
ainsi  ,  ce  serait  le  premier  pas  vers  l'ingënieuse  opération  que 
MM.  Grfefe  et  Boux  ont  inventée  pins  tard  soiM  "h  nom  de  staphylo- 
rapkie. 
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grondaiU  d'une  voix  irës-claire  quand  leur  nez  est  libre  » 
et  jiadiilant  dès  qu'ils  ont  mis  leurs  luncilcs  ? 

Néanmoins  je  conviendrai  le  premier  que  celte  expKoar. 
lion  ac  rend  pas  raison  de  tout.  Ou  connaît  des  chanteurs 
renommés  qui  dans  la  conversation  nasillent  d'une  ma-^ 
nière  feligante.  Dans  l'épreuve  même  que  j'ai  indiquée  » 
et  qui  consiste  à  fermer  le  nez  tantôt  seulement  ayec  la 
pulpe  des  doigls  »  tantôt  en  comprimant  les  cartilages,  on 
obtient  des  résultats  Irès-difTérens  selon  que  l'oni  park  ou 
que  l'on  cbante.  Dans  les  deux  cas  la  parole  est  nasonnéOf 
le  chant  reste  clair.  Si  l'on  articule  en  chantant ,  ou  4Am 
la  gamme  simple»  si  l'on  rétrécit  l'orifice  buccal  atilaat 
que  possible ,  le  nasonnement  est  inévitable. 

70.  L'anche  humaine  est*elle  donc  sans  influence  «oit 
ce  phénomène  ?  Parmi  les  anches  artificielles ,  il  en  est 
qui  rendent  un  son  nasillard.  La  voix  des  chiens  sur  lea^ 
i]uels  la  glotte  a  été  mise  à  découvert  m'a  présenté  ce(l« 
inodificatîon  plus  ou  moins  prononcée;  elle  fut  s>urtoui 
manitcste  sur  le  chien  de  ma  première  expérience ,  quand 
j'eus  enlevé  toutes  les  parties  du  larynx  à  Texception  des 
cordes  vocales. 

En  fiiisaot  état  de  l'influence  de  l'anche  et  de  rinfliience 
idu  tuyau ,  on  arriverait  peut-être  à  la  véritable  théorie  du 
naaonnement  pour  Ja  voix  huxuaiiie.  £t  en  effet ,  conMoaie 
Sodart  1'^ Remarqué ,  le  chant  exige  plii^  d'efforts  que  k 
]>arole  seule  ;  telle  voix»  ferme  dans  le  djscoivs  ordinaire ^ 
€ist  Iremblante  en  {parcourant  les  nole^  d'tmair»  Iljpanatt 
que  dffus  le  chant  ioutes  les  parties  qui  ooncoureoit  à  la 
jMPod4JM:tioii  des  sons  agissent  avec  plus  d'ensemUe  ;  aussi 
est-il^dus^aisé  de  reooimajlre  un  homme  à  sa  i^acble,  né- 
gligée comme  son  allure  ordinaire ,  qu'à  son  ^ant ,  yén^ 
table  exercice  astreint  à  des  lois  fixes  et  préoisea.  N'expK- 
querait-on  pas  ^nsi  le  fait  cité  plus  bâut  de  cas  chanteurs 
agréables  d«nt  la  viûx  reds^ient  si  discordante  jdi^«qn'*k 
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se  mettent  à  parler  ?  Mais  en  attendant  que  des  faits  plus 
nombreux  viennent  éclairer  ces  questions  difficiles,  je  passe 
h  d'autres  objets. 

71.  Après  tes  yarialions  du  timbre,  viennent  les  varia- 
tions dans  la  force  du  son.  Elles  sont  plus  aisées  à  expli- 
quer. L'instrument  étant  donné,  la  force  dépend  de  la 
vitesse  et  de  la  quantité  de  l'air  qui  traverse  l'anche.  Les 
lois  sont  les  mêmes  pour  l'instrument  humain.  Pourquoi 
donc  telle  voix  est-elle  plus  forte  que  telle  autre  ?  Par  les 
mêmes  causes  qui  font  varier  le  son  sur  deux  inslrumens 
de  même  nature.  Ces  causes  sont  l'épaisseur  de  l'anche  , 
M  longueur  et  le  volume  proportionné  du  tuyau.  Les  ru- 
bans vocaux  de  l'homme  l'emportent  sur  ceux  de  la 
femme  en  longueur  et  en  épaisseur;  les  cavités  nasales 
sont  plus  amples;  aussi  a-t-il  la  voix  plus  forte.  La  quan- 
tité du  vent  et  la  largeur  do  porte-vent  ne  sont  pas  ici 
sans  importance  ;  aussi  les  hommes  d'une  voix  retentis- 
sante ont-ils  généralement  une  trachée-artère  d'un  grand 
calibre  ,  des  muscles  puissans  et  une  large  poitrine. 
Chez  le  lion  ,  la  trachée  est  d'un  volume  extraordi- 
naire. 

72.  La  faiblesse  de  la  voix  sur  différons  individus  est 
due  à  des  conditions  toutes  contraires.  Mais  quand  le  même 
individu  fait  varier  à  volonté  la  force  de  sa  voix ,  comme 
un  habile  musicien  gradue  la  force  des  sons  qu'il  tire  de 
son  instrument ,  la  faiblesse  dépend  de  la  petite  quantité 
d'air  chassé  à  travers  la  glotte,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle 
il  est  .expiré.  A  mesure  que  diminuent  et  la  quantité  et  la 
vitesse  de  l'air,  le  sou  faiblit;  il  ne  parvient  bientôt  plus 
h  l'oreille  que  comme  un  écho  lointain;  voilà  l'explication 
simple  et  naturelle  de  ce  phénomène  si  singulier,  si  pea 
connu,  en  un  mot,  de  la  ventriloquie. 

73.  Je  ne  suis  point  ventriloque;  mais  j'ai  connu 
beaucoup  un  homme  qui  excellait  dans  cet  art ,  et  qui 
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même  quelque  temps  m'en  donna  des  leçons.  La  leçon 
toute  entière  consistait  à  me  faire  redire  quelques  syllabes 
et  principalement  les  voyelles,  plus  aisées  à  produire  d'a- 
bord que  les  consonnes  ;  et ,  comme  je  l'imitais  difficile- 
ment, il  me. répétait  sans  cesse  de  parler  plus  faiblement, 
de  laisser  échapper  le  moins  de  souffle  possiblet  Cet  exer- 
cice longtemps  continué  le  fatiguait,  sans  doute  à  cause 
de  la  masse  d'air  qu'il  était  obligé  d'accumuler  dans  la 
poitrine;  c'était  vers  la  base  de  cette  cavité,  el  plus  spé- 
cialejnent  au  creux  épigastrique  ,  que  la  gène  se  faisait 
sentir.  D'ailleurs  nulle  autre  recommandation ,  si  ce  n'est 
d'ouvrir  les  lèvres  le  moins  possible  pour  articuler  :  ce 
que  l'on  peut  très- bien  faire  à  raison  de  la  petite  quantité 
d'air  chassé  par  le  larynx.  Mais  ce  précepte  est  plaJLôl  fait 
pour  tromper  l'œil  du  spectateur  que  pour  compléter  l'il- 
lusion de  l'oreille.  Un  effet ,  le  ventriloque  peut  aussi  bien 
articuler  la  bouche  tout  ouverte;  ce  qui  prouve  que  dans 
ce  phénomène  ,  la  voix  est  uniquement  modifiée  par  le  la- 
rynx.  Une  autre  précaution ,  complètement  inutile  pour 
éloigner  le  son  ,  mais  essentielle  pour  abuser  l'oreille  sur 
sa  direction ,  c'est  de  tourner  la  bouche  du  côté  d'où  la 
voix  doit  paraître  venir.  Ainsi,  baisser  la  tête  pour  parler 
de  la  cave,  lever  la  tête  pour  se* faire  entendre  du  gre- 
nier,  voilà  une  partie  essentielle  de  l'art  delà  ventriloquie; 
et  quoique  ces  mouvemens  enlèvent  certainement  beaucoup 
au  prestige ,  les  plus  habiles  ventriloques ,  et  je  nommerai 
parmi  eux  M.  Comte ,  n'ont  pas  encore  pu  s'en  passer. 
.  74»  Mais  ce  prestige  est  il  donc  particulier  à  la  voix, 
humaine  ?  Non  certes  ;  nos  musiciens  peuvent  le  produire 
aussi ,  et  exactement  par  les  mêmes  causes ,  en  diminuant 
le  son.  Il  est  rare,  par  exemple,  quand  on  entend  pour 
la  première  fois  les  sons  d'un  harmonica ,  de  ne  pas  les 
confondre  avec  ceux  d'une  flûte  lointaine.  Dans  la  fa 
meuse  walse  du  Frcischiitz ,  il  y  a  une  véritable  scène  de 
25.  i^ài 
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ventHloquie  instrumentale  (i);  à  mesure  que  k.^  cou|>Ic9 
de  wâlseurs  disparaissent,  les  sons  s'éloignent,  ils  faiblis- 
sent ,  bientôt  l!ious  n'entendons  plus  que  les  notes  les  plus^ 
iertes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  nous  n'entendions  plus  rien  du 
tout.  L'imitation  estparfaite^etrillusion  léserait  également 
si  l'orchestre  était  caché  à  nos  regards ,  ou  si  les  musiciens 
pouvaient  mettre  en  œurre  pour  nous  tromper  toutes  les 
grimaces  du  ventriloque. 

En  effet ,  dans  tous  les  arts,  pour  produire  l'illusion  ^ 
ce  n'est  point  assez  de  vos  autres  ressources  si  vous  n'y 
joignez  la  surprise;  les  sens  prévenus  se  trompent  rare- 
ment. Levez  le  rideau  qui  caché  une  décoration  nouvelle  : 
si  les  lois  de  la  perspective  sont  bien  observées ,  les  re- 
gards plongeront  dans  un  immense  lointain;  mais  qu'un 
machiniste  maladroit  fasse  remuer  la  toile ,  le  prestige 
cesse,  l'esprit  est  prévenu.  Entre  ces  deux  illusions  de  la 
vue  et  de  Touïe  ^  il  y  a  une  analogie  trop  peu  remarquée- 
Le  peintre  fait  décroître  ses  lignes,  le  musicien  décroître 
tessons,  et  l'éloigneroent  illusoire  est  en  raison  de  cette, 
décroissance. 

75.  11  est  cependant  certains  jeux  du  ventriloque  aux- 
quels cette  explication  ne  satisfait  point.  Tel  d'entr'eux ,. 
placé  à  vos  côtés,  vous  fait  entendre  à  une  légère  distance 
des  sons  bien  pleins  et  bien  forts ,  et  inéme  des  cris  con- 
sidérables. La  ressource  dont  H  tise  alors ,  c'est  de  chan- 
ger sa  voix.  Oh  sait  qu'à  l'aide  d'une  étude  particulière, 
on  parvient  à  contrefaire  la  voix  de  différons  individus , 
le  cri  du  chien,  les  miAuleniens  du  chat,  le  chant  des 
oiseaux.  L'acte  physiologique  est  le  in^me  que  dans  la 
voix  ordinaire;  toutes  les  voix  étant  dues  à  une  même 
sorte  d'ànche  flexible  et  à  un  tuyau  flexible  également ,. 


(i)  Jetais  que  Pèxprèssion  6st  ridicule  *  mais  Tusage  l'a  cdbs:it;ree 
pu(ir  la  voixhuaiaine,  et  cependant  alors  elle  ne  Test  pas  malus. 
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il  suffît  pour  les  çonlrefaÎLe  de  réduire  ranchô  humaine  k 
la  tension  »  à  la  lougueur  de  celle  que  l'on  veut  initier , 
de  réduire  ou  d'ï^longer  le   tuyau  dan^  de$  proportions 
analogues.  De  même  si  Toa  saisit  bien  les  caractères  d'un 
cri  poussé  à  Quelque  distance,  on  parviendra  aussi  aisé- 
ment à  l'imiter.  Cette  étude  offre  des  obstacles ,  dos  ta- 
tonnemens  sans  nombre  et  longtemps  infructueux,  mais 
la  patience  les  surmonte;  tel  comédien  change  à  son  gré 
de  voix  et  de  visage;  et  nous  avons  vu  à  Paris  M,  L^eclerc 
imiter  à  s'y  méprendre  la  voix  d^un  acteur  bien  connu  des 
Variétés.  Ou  pourrait    demander  pourquoi   les  animaux 
n'imitent  point  les   sons   de  la  voix  humaine,    efe  laisr 
serai  parler  ici  Vicq  d'Azyr.    «  Parmi  les  quadrupèdes , 
dit-il,  il   n'y  en  a   peut  être  aucun  qui   n'ait  dans  le    la- 
rynx à  peu  près  le  même  appareil,  et  il  y  en  a  beaucoup 
dans   lesquels  là   dissection    fait    apercevoir    des  pièces 
dont   le  larynx   humain  est  dépourvu;  en  sorte  que  la 
prééminence  de  k  voix  de  l'homme  n'est  pas  seylemeot 
un  effet  physique  de  sa    constitution  ,  mais   enoore    le 
fruit  de  son  industrie  » . 

76.  Il  me  reste  pour  compléter  l'histoire  de  la  ventri- 
Ipqnieà  réfuter  les  diverses  théories  dont  elje  a  été  l'objet. 
Je  laisserai  à  pari  les  anciens,  trop  peu  iriflruits  du  la 
struclurp  des  organes  ppur  avoir  des  idées  biei^  justes  sur 
leur  action.  Parmi  les  modernes ,  les  uns  ont  c^u  que  U 
voix  se  formait  durant  l'inspiratiop  ;  et  cette  explication  qui 
avait  séduit  Haller ,  vient  d'ê|re  re^su^çitée  par  M.  J^ayier, 
de  Bonn.  Il  est  vrai  que  ji'on  pçut  prQdi4ire  en  ipspirant 
quelques  sons  rauques ,  et  mêmf  frtici|lés|  m^|^  ilsallii    ' 
de  regarder  parler  un  ventriloque  pour  reconnaître  que  la 
parole  est  produite  par  l'air  expiré.  M.  Fournier  a  écrit 
que  la  voix  est  refoulé/C  dans  les  poumons  par  l'action  de 
la  glotte  :  hypothèse  sans  preuves ,  et  d'ailleurs  peu  facile 
à  concevoir.  D'autres  veulent  que  lo  $on  avalé  aîll.a  faîro 

23.» 
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écho  dans  le  tube  digestif  :  cette  opinion  émise  d'abord 
par  M.  Richerand ,  a  été  abandonnée  par  son  auteur  même. 
Suivant  M.  Despiney  la  glotte  doit  s'ouvrir  largement,  et 
Fépiglotte  s'abaisser;  mais  la  glotte  largement  ouverte 
ne  donne  plus  de  sons;  et  la  seule  expérience  que  cite 
M.  Despiney;  faite  par  lui  sur  un  cadavre  «  n'a  fourni 
aucun  résultat. 

77.  L'erreur  était  facile  pour  des  physiologistes  forcés 
d'étudier  sur  autrui  ce  qu'ils  ne  pouvaient  répéter  eux- 
mêmes;  et  il  semblait  réservé  à  des  ventriloques  de  nous 
donner  eux-mêmes  le  secret  de  leur  art»  Quelques-uns  l'ont 
essayé ,  mais'  toujours  avec  peu  de  fruit.  Le  baron  de 
Mangen  écrivait  en  1772  :  «J'ai  la  précaution  de  tenir  en 
réserve  dans  le  gosier  une  portion  d'air;  ...  et  c'est  uni- 
quement avec  celte  portion  d'air  en  réserve ,  modérée , 
retenue  et  échappée  avec  effort,  que  je  produis  la  voix 
que  j'ai  dessein  de  faire  entendre.  »  Il  dépouillait  ainsi 
le  larynx  du  privilège  de  former  la  voix,  et  n'expliquait 
point  par  quel  effort  s'échappait  cette  unique  portion 
d'air  soigneusement  tenue  en  réserve.  (  1  )  Depuis  , 
M.  Comte  a  cru  observer  que  la  voix  formée  au  larynx 
comme  à  l'ordinaire ,  était  comme  entraînée  dans  les  pou- 
mons par  une  inspiration  rapide.  Mais  qui  ne  sent  que  la 
voix ,  à  l'instant  même  où  elle  est  formée ,  doit  arriver 
telle  quelle  jusqu'à  l'oreille?  D'ailleurs  dans  ce  système 
il  faudrait  pour  chaque  son  une  inspiration;  ce  qui  n'est 
pas,  ce  qui  ne  peut  pas  être. 

78.  De  toutes  ces  théories ,  la  plus  ingénieuse  est  celle 
que  soutint  en  181 1  M.  Lespégnol ,  dans  sa  thèse  inaugu- 


(i)  Si  TçA  admet ,  ce  qui  est  très-probable,  que  le  baruu  de  Mangea 
ait  confondu  le  gosier  oii  il  prétend  faire  sa  resserve  d'air  avec  la  poi~ 
trinej  ou  cette  rësenré  se  fait  réellement,  sa  tbëone  mal  exprimée 
nVst  pas  autre  que  la  mienne. 
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raje.  A  la  faculté  de  produire  cette  voix  magique  ,  il  yoi- 
gnait  ce  qui  aralt  manqué  aux  autres  ventriloques ,  des 
connaissances  positives  en  anatomie  et  en  physiologie.  La 
voix ,  selon  lui,  se  compose  d'un  son  direct  et  d'un  son 
réfléchi;  le  premier  passe  par  la  bouche»  le  second  ré* 
sonne  dans  les  fosses  nasales.  C'est  le  premier  seul  qu^ 
nous  parvient  quand  les  cris  partent  de  loin;  c'est  le  pre- 
mier seul  que  fait  entendre  le  ventriloque;  et  pour  empê- 
cher le  son  de  se  produire ,  le  voile  du  palais  se  relève  et 
bouche  l'orifice  postérieur  des  narines.  On  éloigne  ou  Ton 
rapproche  la  voix  à  volonté  en  abaissant  ou  en  relevant 
diversement  ce  voile. 

Mais  ce  système  comme  les  autres ,  s'écroule  sous  les 
objections.  Puisque  le  voile  du  palais  s'abaisse  quelquefois , 
la  voix  réunira  donc  alors  le  son  direct  et  le  son  réfléchi; 
et  l'illusion  sera  impossible.  Une  conséquence  aussi  très- 
naturelle  de  cette  théorie,  c'est  que  tout  individu  à  qui 
un  énorme  polype  clorait  l'orifice  postérieur  des  fosses  na- 
sales serait  ventriIoq[ue;  et  qu'on  donnerait  au  cri  des 
animaux  le  même  caractère  en  leur  obstruant  les  narines , 
ou  simplement  en  leur  ouvrant  le  larynx  sous  l'hyoïde. 
C'est  ce  que  l'expérience  n'a  pas  confirmé. 

79.  Néanmoins ,  dira  quelqu'un ,  il  demeure  constant 
d'après  les  observations  de  M.  Lespagnol ,  que  le  voile  du 
palais  se  relève  chez  le  ventriloque. .Je  le  crois  aussi;  mais 
il  fallait  observer  en  même  temps  que  la  voix  ainsi  modi- 
fiée est  plus  élevée  que  la  voix  ordinaire;  selon  Mayer ,  elle 
monte  même  à  l'octave  supérieur.  Or,  de  savoir  quelle  in- 
fluence exerce  le  voile  du  palais  sur  la  production  de  la 
voix  aiguë  ou  grave  ,  c'est  une  recherche  qui  appartient  à 
l'élude  des  tons  vocaux. 

II.    De  la  VOÎX  CHANT/iE  ,  OU  DES  TONS  VOCAUX. 

80.  Si  l'on  compare  tous  les  tons  qui  peuvent  sorlyr 
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d'tiu  larynx  humain  ,  depuis  les  notes  les  plus  graves  de  la 
basse^taille  jusqu'aux  sons  Tes  plus  aigus  de  la  voix  d'en- 
fant on  de  castrat ,  ou  trouvera  que  la  voix  humaine  em- 
brasse environ  trois  octaves.  Mais  chaque  voix  en  parti- 
culier n'a  pas  cette  étendue;  et  soit  dans  le  haut  soit  dans 
le  bas,  il  est  rare  d'en  trouver  qai  puissent  rendre  nette 
ment  les  tons  de  deux  octaves.  C'est  beaucoup  néan- 
moins ^  c'est  un  résultat  véritablement  immense,  h  ne 
considérer  que  tes  moyens  employés  par  la  nature  pour  y 
parvenir. 

81 .   Dans  les  instrumens  artificiels ,  j'entends  ne  parler 
ici  que  des  instrumens  à  anche ,  il  y  a  deux  manières  de 
varier  les  tons.  La  première  consiste  à  varier  l'étendue  de 
in  lame  vibrante;  mais  l'inflexibilité  des  anches  ordinaires 
n'a  pas  permis  d'appliquer  cette  méthode  aux  instrnmens 
à  un  seul  tuyau;  la  seconde  consiste  à  subordonner  le  ton 
de  l'anche  au  ton  du  tuyau;  alors  celui-ci  acquiert  une 
longueur  considérable  que  le  musicien  est  maître  de  dimi- 
nuer h  l'aide  des  trous  latéraux.  Celte,  seconde  méthode  a 
iservi  pour  le  basson ,  le  hautbois,  le  cor  anglais,  la  cla- 
rinette; la  première  ne  se  rencontre  que  dans  deux  jeux 
d'orgue ,  la  régale  et  la  voix  humaine.  Dans  ces  joux  l'an- 
che fait  tout  le  ton;  et  il  y  a  autant  d'anches  séparées  que 
de  tons  et  demi  tons  dans  toute  leur  étendue.  La  régale 
même  n'a  pas  de  tuyau;  et  ce  jeu  dédaigné  maintenant 
des  facteurs ,  parce  qu'il  rendait  un  son  trop  criard  et  en 
même  temps  un  peu  nasonné,  est  l'image  du  larynx  du 
chien  mis  h  découvert. Dans  la  voix  humaine, au  contraire, 
un  tuyau  conique  à  demi-bouché  succède  à  l'anche  et  (à- 
vorise  le  résonnement. 

82.  Certes ,  nous  trouverions  diflicilement  quelque 
chose  de  pbis  ressemblant  à  l'orgatie  de  l*homme.  La 
voix  (le  l'orgue  parcourt  tous  lestons  delà  voix  humaine  ; 
ronflante  et  comme  caverneuse  dans  les  tons  graves  ,  elle^ 
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soone  à  l'unisson  d'un  tuyau  de  huit  pieds  de  long  ;  .dnis 
leii  tons  élevés  ,  elle  devient  grêle  et  (lûtée  comme  la  voix 
d%in  enfant  de  chœur.  Pour  donner  tous  ces  tons ,  deux 
chapgemcna  ont  sufG  ;  la  languette  qui  recouvre  la  goui* 
tière  de  Tanche,  a  diminué  de  longueur.;  le  tuyou  «haut 
de  six  pouces  environ  dans  les  tons  les  plus  graves,  a* 
•décru  par  degrés  ,  il  est  réduit  à  quatre  pouces  pour  les 
tons  les  plus  élevés. 

85.  Construisons  avec  des  luyoux  et  des  anches  vi- 
vantes un  jeu  tout  à -fait  analogue.  Les  basses-tailles  re- 
présenteront naturellement  les  tons  bas  ;  puis  viendront 
les  voix  moins  graves ,  puis  les  voix  de  femmes  ,  puis  les 
voix  de  ca&trats  et  d'enfans.  Quels  sont  le»  changemens 
opérés  dans  ce  jeu  pour  produire  tous  les  tons  divers  ? 
Je  trouve  chez  les  basses- tailles  des  rubans  vocaux  qui 
ont  jusqu'à  dix  lignes  de  longueur  ;  ^l'épaisseur  qui  influe 
aussi  sur  le  ton  des  anches  est  ici  ia  pius  grande  possible. 
Les  houtes-contre  offrent  déjà  le  larynx  moins  dévelop- 
pé; les  rubans  vocaux  décroissent  d'une  manière  sensible. 
lis  n'ont  guères  que  cinq  à  six  lignes  chez  les  femmes» 
Moindres  encore  chez  les  enfans  et  surtout  très-minces  , 
•je  les  ai  trouvés  à  l'époque  de  la  naissance  ayant  à  peine 
deiax  Hgnes  de  longueur. 

84-  Les  variations  du  tuyau  sont  soumises  à  la  même  loi 
dcdécroissement.  Chez  les  basses- tailles  il  est  le  plusalongé 
possible  ;  lelarynx  descend  presque  jusqu'au  milieu  du  cou, 
la  bouche  est  vaste ,  le  nez  alongé  ,  les  sinus  nasaux  bien 
développés.  Comparez  la  large  face  d'un  chaptre  d'église 
avec  la  figure  de  nos  hautes-contre  de  théâtre  »  la  diffé- 
rence est  palpable;  le  larynx  chez  ces  derniers  est  aussi 
moins  abaissé.  Les  femmes  ont  la  figure  beaucoup  plus 
petite  ?  le  larynx  remonte  sous  la  mâchoire.  Il  est  situé 
plus  haut  encore  chez  les  enfans  ;  la  bouche  est  moins 
élargie ,  les  sinus  nasaux  non  développés  ,  et  les  narines 
à  peine  assez  ouvertes  pour  permettre  la  respiration.. 
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85.  11  est  d'aulres  chaDgemeos  encore,  à  la  véiilé 
moins  importons.  Les  veptricules  laryngiens  qui  représea- 
lent,  comme  il  a  été  dit ,  uue  sorte  de  bocal ,  varient  de 
profondeur  et  d'étendue ,  ainsi  que  le  joueur  de  cor,  de 
trompette  ou  de  serpent  fait  varier  les  dimensions  du 
bocal  que  ses  lèvres  embouchent.  L'épiglolle  est  plus  ou 
moins  volumineuse  ,  et  suit  exactement  les  dimensions 
du  larynx.  Enfiu  la  trachée  qui  sert  de  porte-  vent  est 
d'autant  plus  large  que  le  larynx  est  plus  développé  ; 
et  le  porte- vent ,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Grénié,  et 
cojnme  il  sera  prouvé  tout-à-Pheure,  est  loin  d'être  sans 
influence  sur  la  production  des  sons. 

86.  On  voit  maintenant  en  quoi  consiste  la  différence 
de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave.  Les-  mêmes  conditions 
sont  nécessaires  pour  que  la  même  voix  puisse  descendre 
ou  remonter  la  gamme,  et  donner  les  tons  hauts  et  les 
tons  bas.  11  faut  que  les  lames  vibrantes  soient  à-la -fois 
plus  minces  et  plus  raccourcies  à  mesure  que  le  ton  s'é- 
lève; que  le  tuyau  diminue  dans  les  proportions  con- 
venables ,  que  le  porte-vent  même  varie  dans  son  calibre 
pour  fournir  un  plus  ou  moins  grand  volume  d'air. 
Toutes  ces  propositions  seront  appuyées  par  l'expérience. 

87.  De  plus  ,  Tanche  humaine  jouit  d'une  autre  pro- 
priélé ,  commune  à  toutes  les  anches  flexibles  ;  c'est 
qu'elle  est  susceptible  d'êlre  plus. ou  moins  tendue,  et 
de  donner  ainsi  naissance  h  des  sons  variés.  Les  expérien- 
ces de  Ferreiii  ont  mis  cette  vérité  lors  de  doute  sur  le 
cadavre;  «j'ai  obtenu  sur  le  vivant  des  résultats  analo- 
gues. Ainsi. ayant  mis  à  découvert  le  larynx  d'un  chien  , 
j'entraînai  les  arythénoïdes  en  arrière,  en  prenant  soin 
de  les  tenir  rapprochés.  Cette  manœuvre  tendit  les  cor-  ' 
des  vocales  et  rétrécit  la  portion  antérieure  de  la  glotte , 
le  chien  excité  lança  un  son  très  aigu.  Je  (is  la  contre- 
épreuve  et  je  rapprochai  les  arythénoïdes  du  thyroïde  ;  Ija 
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glotte  s'élargit  uo  peu  »  et  les  cordes  moins  tendues  ren- 
dirent un  son  plus  grave. 

88.  Cette  tension  des  cordes  vocales  contribuant  à  les 
amincir  >  donne ,  au  reste  ^  un  résultat  semblable  à 
celui  qu'obtiennent  les  luthiers  en  amincissant  les  lamelles 
de  Tanche  ;  dans  les  deux  cas  le  son  est  plus  aigu.  Je 
ferai  observer  enfin  que  la  largeur  de  la  fente  qui  sépare  les 
lamelles  n'est  pas  sans  influence  sur  la  formation  des 
tons;  plus  la  fente  est  large,  plus  les  cordes  vocales 
ont  d'espace  pour  vibrer  ,  et  cette  disposition  coïncide 
d'ailleurs  avec  l'épaisseur  plus  grande  de  ces  cordes, 
et  avec  leur  moindre  tension  :  ce  sont  là  les  trois  causes 
principales  des  sons  graves.' 

Expérience  —  J'avais  remarqué  que  le  cri  des  chiens 
soumis  à  mes  recherches  montait  et  descendait  selon  la 
violence  de  la  douleur ,  je  voulus  savoir  combien  de  tons 
la  voix  pouvait  parcourir ,  et  vérifier  en  même  temps 
l'action  de  la  glotte.  Un  chien  fut  opéré  comme  dans  ma 
première  expérience.  Pendant  la  section  de  la  mâchoire , 
les  cris  avaient  été  aigus  et  violens;  l'opération  terminée, 
ils  devinrent  plus  languissans  et  plus  graves.  Il  rendait 
plusieurs  tons  de  suite  en  descendant  ;  sur  un  flageolet 
mis  à  l'unisson ,  je  trouvai  qu'il  parcourait  cinq  notes 
dans  l'ordre  suivant  :  la  ^  sol  ,  fa,  mi ,  ré.  La  glotte 
était  fermée  en  arrière  ;  la  fente  antérieure  seule  laissait 
passer  le  vent.  La  première  fols,  les  variations  qu'elle 
éprouva  lious  échappèrent,  tant  elles  étaient  peu  sensi- 
bles. L'expérience  réitérée  »  nous  vîmes  alors  la  fente 
antérieure  s'élargir  un  peu,  non  pas  en  arrière  comme 
on  le  croit  généralement  ;  mais  bien  en  avant ,  et  d'au- 
tant plus  que  le  ton  devenait  plus  grave.  Quand  on  irri- 
tait l'animal ,  le  son  devenait  plus  aigu  ;  l'applicalioii  du 
fer  rouge  le  fit  monter  au  ré  supérieur.  La  fente  de  l'an- 
che était  alors  rélrécie,  et  même  tout-h-fait  obturée  ea 


arrière  ;  Tair  ei  le  son  ne  vibraient  que  dans  la  partie  la 
plus  rapprochée  du  thyroïde,  et  dans  une  trèsncourte 
étendue. 

Celte  expérience ,  neuve  et  curieuse ,  répétée  d'«iJ- 
leurs  plusieurs  Cois  ,  est  une  preuve  noMvelle  que  la 
méthode  de  Bichat ,  pour  explorer  le  larynx ,  est  mauvaise 
et  fautive;  en  effet ,  elle  a  donné  aux  physiologistes  de.^ 
résultats  tout  contraires  aux  miens  ,  et  cependant  je  crois 
avoir  évité  toute  cause  d'erreur.  Tous  les  chiens  qu^  )'ai 
opérés  m'ont  offert  les  mêmes  phénomènes.  Ainsi  chaque 
fois  que  l'animal  resserrait  la  glotte ,  soit  pour  jeter  uq 
cri ,  soit  pour  produire  un  effort ,  c'est  toujours  près  du 
thyroïde  que  l'air  chassé  ,  soit  par  les  poumons  ,  soit  par 
un  tuyau  ,  comme  dans  la  seconde  expérience,  commen- 
çait à  forcer  le  passage  ;  jamais  au  contraire  sur  l'animal 
vivant  je  n'ai  obtenu  de  sons  quand  la  glotte  était  élar^ 
gie  en  arrière  ;  cette  disposition  ne  s'expliquerait  d'ail- 
leurs en  aucun  système  d'anches. 

89.  Ce  n'est  donc  pas  par  un  rapprochementîmaginaire 
des  deux  moitiés  latérales  du  thyroïde  que  varient  la 
longueur  des  tons  vibrans  et  la  largeur  de  la  fente 
qui  les  sépare  ,  mais  par  le  rapprochement  des  angles 
antérieurs  des  arythénoïdes  et  de  l'extrémité  postérieure 
des  cordes  vocales.  Leur  tension  change  également  ,  et 
par  conséquent  leur  épaisseur,  par  l'action  des  muscles 
cricoithyroidiens  qui  ramènent  les  arythénoïdes  en  ar- 
rière en  faisant  basculer  le  cricoïde  sur  le  thyroïde.  On 
sait  depuis  longtemps  que  lorsqu'on  monte  la  gamme ,  le 
doigt  ]dacé  dans  l'espace  crico-^thyroïdien  est  repoussé 
par  les  deux  cartilages  qui  se  rapprochent  l'un  de  l'autre. 
Le  contraire  a  lieu  quood  des  sons  aigus  on  descenil  aux 


sons  graves. 


')0.  C'est  ainsi  que  l'«nnchc  humaine ,  si  défavorable  en 
apparence ,   rivalise  cependant   seule   et  avec   avantage 


DK    I.A    VOIX.  545 

loutés  les  anches  réunies  pour  compléter  les  trois  octaves 
de  i'orgue.  Nulle  anche  Ae  matière  inflexible  ne  peut 
donnel*  seule  autant  de  tons  ;  on  cite  bien  des  exemples 
rares  de  joueurs  brisés  aux  difficultés  qui  pouvaient  mon- 
ter ou  descendre  plusieurs  tons  sur  Tanche  double  du 
hautbois  ou  du  basson  ,  mais  jamais  ils  n'allaient  au-delà 
d'nn  octave, 

9.1.  Voyons  maintenant  quelles  ressources  possède  lo 
chatalcur  pour  accommoder  la  longueur  de  son  tuyau 
vocal  à  la  largenr  de  son  anche.  A  mesure  que  le  ton 
monte  ,  le  larynx  soulevé  par  un  mouvement  progressif 
d'ascension  parvient  jusques  sous  la  mâchoire  ,  et  chez 
lès  basses-tailles  ce  déplacement  peut  raccourcir  le  tuyau 
d'nn  ponce.  M.  Dntrochet  a  donné  à  cette  ascension  un 
autre  but  ;  selon  lui ,  elle  sert  h  rapprocher  les  deux  lames 
du  thyroïde,  et  par  conséquent  à  resserrer  la  glotte. 
Deux  faits  assez  remarqua'bles  semblent  appuyer  cette 
opinion.  1  .**  Quand  le  larynx  est  parvenu  à  toute  sa  hau- 
teur et  la  voix  au  son  le  plus  aigu  qu'elle  puisse  rendre ,  si 
Pon  comprime  entre  les  doigts  les  deux  lames  du  thy- 
roïde ,  on  fera  monter  encore  un  peu  le  ton.  2.**  Quand 
lé  ton  est  le  plus  grave ,  si  Ton  appuie  sur  l'angle  saillant 
du  thyroïde  de  manière  à  en  écarter  les  deux  lames,  on 
pourra  descendre  un  ton  ou  un  demi-ton  plus  bas. 

92.  Ces  faits  sont  exacts  ,  et  il  n'est  pas  hors  de  propos 
de  faire  remarquer  qu'ils  confirment  la  théorie  que  nous 
venons  d'exposer  sur  le  resserrement  ou  la  dilatation  de 
la  partie  antérieure  de  la  glotte  ;  quant  aux  conséquences 
qu'en  a  déduites  M.  Dutrochel ,  elles  sont  bea^ucoup  moms 
certaines.  En  effet ,  le  constricteur  pharyngien  inférieur  , 
chargé  avec  Te  thyrb-hyoïdien  défaire  monter  le  larynx, 
est  signalé  ccrmme  Tagent  de  ce  resserrement  du  thyroïde. 
Si  nous  étudions  ce  muscle  ,  nous  trouverons  que,  sans 
point  d'attache  fixe  que  le  raphé  postérieur  du  pharj«nx 
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en  haut  et  en  arrière ,  il  s'insère  en  bas  et  en  avant ,  i.®  à 
la  grande  corne  du  thyroïde;  s.*  au  raphé  tendineux  que 
j'ai  décrit  en  place  de  la  ligne  oblique;  3.°  h  la  corne  infé- 
rieure; 4.°  à  la  partie  interne  du  carlilage  cricoïde  et  même 
quelquefois  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère. 
Ainsi  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  s'insèrent  au  bas 
du  larynx,  où  les  bords  postérieurs  du  thyroïde  ne  sau- 
raient s'approcher  d'un  quart  de   ligne.  Les  fibres  supé- 
rieures suffiraient-elles  seules?  J'ai  essayé  sur  un  cadavre 
de  rappr.ocher    les  deux  grandes  cornes   du  thyroïde  ; 
quoique  j'y  apportasse  plus  de  force  que  le  muscle  n'en  a 
certainement,   la  glotte  ne   diminua  point  de  largeur.. 
J'ai  tenté  sur  moi-même  une  autre  épreuve.  J'ai  retenu  le 
larynx  dans  son  ascension  ;  alors  l'action  du  constricteur 
inférieur  devait  agir  avec  bien  plus  de  force  pour  rappro- 
cher les  lames  thyroïdiennes  ;  néanmoins  j'eus  beau  es- 
sayer de  monter  la  gamme ,  le  tuyau  trop  long  pour  les 
sons  aigus  commandait  au  ton  de  l'anche  •  ainsi  que  dans 
le  hautbois  ou  la  clarinette  l'anche  obéit  au  tuyau.  Obser-* 
vous  en  outre  que  les  deux  pressions  en  sens  inverse  con  - 
seillées  par  M.  Dutrochet,  font  varier  très-peu  le  ton,  et 
causent  une  gêne  extrême  tout-à-fait  inconnue  aux  chanr 
leurs. 

Que  dirai- je  des  larynx  ossifiés  qui  conservent  cepenr 
dant  plusieurs  tons  élevés  ?  Enfin,  et  ce  sera  ma  dernière 
observation  à  ce  sujet-,  le  constricteur  pharygien  inférieur 
serait  tout-à-fait  inutile  pour  resserrer  la  glotte,  quand 
même  il  en  aurait  le  pouvoir.  Dans  les  grands  efforts 
musculaires ,  la  glotte  est  complètement  obturée  par  les 
muscles  thyro-arythénoïdiens  réunis  à  l'arythénoïdien  ; 
et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'alors  le  larynx  monte  un  peu  , 
la  cause  en  doit  être  rapportée  à  la  pression  de  Tair  qui 
tend  h  s'échapper  de  la  poitrine ,  et  il  ne  s'élève  pas 
même  alors  à  la  moitié  de  la  hauteur  qu'il  atteint  dans  les 
tons  aigus  de  la  gamme. 
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go.  A  mesure  que  le  larynx  monte,  la  langue  se  rap- 
prodbie  du  palais  par  Tascension  simultanée  de  ]  l'os 
hyoïde;  et  la  portion  buccale  du  tuyau  ,  celle  par  laqurJle 
le  son  s'écoule  ,  est  raccourcie  et  rétrécie  h -la-fois. 

Mais  f  comme  on  l'a  vu  ,  le  tuyau  de  la  voix  humaine 
de  l'orgue  ouvert  seulement  dans  la  moitié  de  sa  circon- 
férence ,  offre  dans  l'autre  un  sinus  de  retentissement  qui 
imite  les  sinus  nasaux  de  l'homme.  Ce  sinus  diminue 
d'ampleur  en  même  temps  que  le  tuyau  diminue  de  cir- 
conférence; et  cependant ,  les  sinus  des  narines  sur  le 
même  individu  ne  pouvant  varier  ,  n'est-ce  pas  là  entre 
les  deux  tuyaux  une  différence  essentielle? 

Avant  de  résoudre  cette  objection  qui  est  pressante ,.  je 
remarquerai  que  le  tuyau  de  l'orgue  n'est  qu'une  imitation 
très-imparfaite  de  celui  de  l'homme;  il  ne  faut  point 
chercher  enlr'eux  une  ressemblance  complète.  Je  signale 
leurs  analogies ,  et  je  mets  au  rang  des  plus  frappantes  celle 
que  je  vais  développer. 

g4*  Si  pendant  que  l'on  traîne  un  son  très-grave  ,  on 
regarde  au  fond  de  la  bouche,  on  aperçoit  distinctement 
le  voile  du  palais  aussi  abaissé  qu'il  peut  l'élre  ,  et  le  son 
pénètre  dans  les  narines  par  la  plus  large  voie  possible. 

Si  l'on  monte  d'un  ton ,  de  deux  ,  de  trois  ,  le  voile  du 
pnlais  remonte  par  degrés;  mais  il  remonte  en  arrière  , 
et  rétrécit  par  conséquent  l'ouverture  des  fosses  nasales. 
Dès  que  la  voix  cesse ,  il  retombe  pour  remonter  dès  que 
le  son  reprend. 

^Sil'on  chante  dans  les  tons  les  plus  élevés  de  la  gamme  , 
le  voile  du  palais  fortement  tendu  forme  avec  la  voûte 
palatine  un  plan  continu  horizontal  ;  le  pharynx  est  com- 
plètement à  découvert,  et  cette  remarque  physiologique 
peut  être  utilement  appliquée  au  diagnostic  désaffections 
de  cette  partie.  La  route  par  laquelle  le  son  s'introduit 
dans  les  narines  est  alors  extrêmement  rétrécie ,  et  quand 
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forçaut  l'étendue  naturelle  de.  Ia  voix  on  pro;Iuil  ce  qae 
les  musicien?  appellent  fausset  ou  voix  de  lete  ,  je  pense 
qu'il  n'y  pénètre  plus.  J'en  donnerai  la  raison  plus»  tard. 

95.  Il  est  évident  (|ue  ces  mouveuien;s  du  voile  du  pstlais 
empêchent  une  plus  grande  quantité  d'air  sonore  d'aller 
retentir  dans  les  narines.  Le  retentissement  est  en  êfTet 
diminué  ,  et  l'on  ne  sent  plus  vibrer  comme  dans  les  sons 
graves  les  cartilages  des  narines.  Mais  un  autre  eiTtf't  de 
cette  ascension  n'est-  il  pas  de  fermer  directement  au  son 
le  passage  dans  le  méat  moyen ,  et  de  restreindre  ainsi  le 
retentissement  aux  cellules elhmoïdales  postérieures?  J'é- 
mets cette  idée  sous  la  forme  du  doute ,  et  ne  prétends 
point  préjuger. 

k)6.  Les  ventricules  laryngiens  se  rétrécissent  dana  les 
tons  aigus  ,  o.i  l'on  peut  l'affirnier ,  quoique  rexpéri'*uce 
directe  n'ait  encore  rien  appris  sur  ce  point.  En  effet , 
plus  la  glotte  se  rétrécit,  plus  les  arythénoïdes  se  rappror 
chent ,  et  plus  se  rapprochent  ensemble  les  faisceaux 
moyens  des  muscles  thyro-arylhénoïdiens  »  et  les  ligamcns 
supérieurs  du  même  nom  ,  insérés  aux  arythénoïdes. 

D'après  M.  Mayer,  i'épiglotte  ne  reste  point  immobile 
dans  ce  mouvement  général  :  dans  le»  tons  graves  elle  est 
plane  ,  relevée  et  appliquée  contre  le  dos  de  la  langue; 
dans  les  tons  élevés  elle  prend  une  position  horizontale  ; 
ses  deux  côtés  se  recourbent  en  dedans  «  de  façon  h  lui 
faire  figurer  un  cornet  qui  reçoit  et  condensie  les  ondes 
sonores.  Elle  vibre  d'ailleurs  en  même  temps  que  les 
cordes  vocales.  Quel  est  l'objet  de  ces  divers  changeniens? 
de  renforcer  le  son  ,  selon  M,  Mayer.  J'ai  essayé  d'aper- 
cevoir le  jeu  de  I'épiglotte  décrit  par  ce  savant;  je  n'ai 
jamais  pu  et  je  n'imagine  pa^  encorç  copament  poMvpir  y 
réussir. 

gS.  La  trachée  offre  des  variations  déjà  indiquées  p^r 
les  auteurs;  elle  s'a  longe  et  se  rétrécit  dans  lejs  toqs  aigus  « 
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elle  se  raccourcil  et  s'élargit  dans  les  tons  graves  (i), 
Eprouve-t-elle  aussi  des  vibralioôs  ?  cela  est  hors  de 
doute  pour  les  premiers  anneaux  unis  par  continuité  au 
cricoïde;  les  autres  paraissent  y  participer,  et  ces  vibra- 
tions se  communiqueut  beaucoup  plus  loin.  Les  parois  de 
la  poitrine»  celles  de  Tabdomen ,  les  muscles  des  mem- 
bres ,  le  corps  tout  entier  vibre  da  qs  les  tons  très-graves. 
L'explication  de  ce  phénomène  est  simple.  Les  vibrations 
d(  nt  Tair  est  agité  quand  il  se  brise  sur  les  lameâ  d'une 
anche  ,  viennent  de  ce  qu'il  ne  s'écoule  pas  d'un  seul  jet , 
pour  ainsi  dii^,  mais  par  saccades  périodiques;  il  est 
donc  agité  par  deux  mouvemens  dans  la  trachée-artère , 
l'un  d'impulsion  qu'il  doit  aux  puissances  expiratrices  ^ 
l'autre  de  répulsion  qu'il  reçoit  des  cordes  vocales.  11 
transmet  ces  deux  mouvemens  alternatifs  aux  parois  qui 
le  pressent ,  aux  muscles  qui  prennent  leur  point  d'appui 
sur  ces  parois  ;  de  la  même  façon  que  dans  les  sons 
graves  >  ce  n'est  pas  seule  méat  un  tuyau  qui  vibre ,  mai» 
c'est  l'orgue  tout  entier.  De  même  encore  une  voix  creuse 
et  retentissante  communique  de  sensibles  vibrations  non- 
seulement  au  chantre  lui-même ,  mais  aux  personnes  qui 
Técoutent,  mais  encore  aux  vitraux  et  aux  murailles  de 
nos  églises.  Dans  les  tons  aigus  les  vibrations  trop  rapides 
se  confondent  y  et  pour  la  plupart  ces  eflets  n'ont  pas  lieu» 
99.  On  a  douté  que  la  largeur  ou  l'étroitesse  de  la  tra- 
chée eût  sur  les  sons  quelque  influence  »  et  M.  Mayer  le 
nie  absolument.  Mais  l'opinion  contraire  a  prévalu  parmi 
nous;  M,  Grénié  a ,  dit-on  ,  constaté  l'influence  du  porte- 
vent  par  les  anches  artificielles*  Examinez  un  joueur  de 
cor ,  de  basson»  de  serpent»  de  clarinette  »  il  n'est  nulle- 

(O  II  est  digne  de  remarque  que  ce  rétre'cissement  de  la  trachc'e 
découvert  en  1778  par  Peyrilhe,  e'tait  parfaitement  connu  des  anciens^ 
qui  en  avaient  fait  la  base  d'un  important  objet  de  iLéra pou  tique» 
Vivez  Histoire  de  la  chirurgie^  tomeH,  ]>nge'i7i. 
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inent  indifTérent  que  sa  bouche  soi l  rétrécîe  ous'élorgîsse. 
Voici  une  autre  expérience  faite  sur  le  larynx  même.  On 
sait  qu'où  peut  produire  des  sons  en  inspirant  :  la  bouche 
alors  sert  de  porte-vent ,  la  trachée  est  le  tuyau.  Si  vous 
aspirez  fortement  l'air  en  donnant  à  la  bouche  une  largeur 
fixe  et  détermiuée  ,  vous  obtiendrez  difficilement  deux  ou 
trois  tons  difTérens,*  écartez  ou  rapprochez  davantage  les 
mâchoires  ,  et  vous  acquerrez  plusieurs  tons  de  plus. 

Cette  expérience  est  propre  en  même  temps  à  prouver 
toute  Tinfluence  du  tuyau  ;  car  le. larynx  ne  changeant 
pas  de  place  alors  pour  ainsi  dire,  le  tuyau  n'est  ni 
alongé  ni  rétréci;  aussi  avec  la  même  auche  qui ,  dai^s 
l'expiration  ,  donne  jusqu'à  deux  octaves  ,  vous  ne  pouvez 
en  parcourir  un  tout  entier.  J'ajouterai  à  ce  sujet  que  , 
dans  certains  cas,  en  alongeant  ou  eu  rétrécissant  artifi- 
ciellement le  tuyau ,  on  donne,  à  la  voix  un  peu  plus  d'é- 
tendue. J'ai  essayé  nombre  de  fois  de  descendre  la  gamme 
la  bouche  tout  ouverte  :  quand  j'étais  parvenu  aux- notes 
les  plus  basses ,  il  suffisait  de  resserrer  et  d'alonger  les 
lèvres  pour  rendre  bien  plus  nettement  les  sons  graves  , 
et  même  pour  descendre  un  demi-ton  de  plus  ;  cette  res- 
source est  bien  connue  des  chanteurs  qui  souvent  y  ont 
recours.  Enfin ,  comme  on  peut  le  déduire  de  plusieurs 
expériences  déjà  citées,  il  est  impossible  de  rendre  un 
son  aigu  avec  un  tuyau  trop  long  seulement  d'un  demi  - 
pouce;  il  est  impossible  de  chanter  dans  le  haut  de  la 
gamme  ,  même  en  fausset ,  quand  on  empêche  le  larynx 
de  monter. 

loo.  Ainsi  la  trachée ,  le  larynx  et  les  deux  parties  bien 
distinctes  du  tuyau  ,  concourent  plus  ou  moins  efficace- 
ment à  produire  les  divers  tons  de  la  gamme.  Quand 
toutes  ces  parties  sont  saines,  bien  disposées,  et  qu'elles 
agissent  de  concert,  la  voix  est  juste,  pleine,  sonore  ;  si 
quelqu*une  de  ces  conditions  manque ,  la  voix  est  fausse. 
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loj.  Quelques  voix  sont  fausses  grâce  h  ia  faui^elédc 
l^oreille  ;  d'autres  par  la  faiblesse  des  muscles  vocaux. 
Quand  lu  frayeur  ,  ou  la  Umidité»  ou  une  dic^position  aa- 
iurelle  les  empêche  de  vibrer  convenablement ,  la  votx 
est  tremblante»  et  presque  à  coup  sûr  elle  est  fausse. 

Mais  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fausseté 
de  la  voix  ,  c'est  la  disposition  de  Tanche  et  du  larynx. 
Ainsi  quand ,  Tossification  des   narines  étant  achevée  , 
un  trop  grand  exercice  force  lé  larynx  à  se  développer 
davantage  ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  chez  des, 
femmes  aliénées  ,  et  surtout  chez  les  femmes  publiques  » 
la  voix  prend  un  timbre  rauque  et  particulier;  et  de  plus» 
elle  donne  des  sons  faux.  Dans  c^  qu'on  appelle  la  nme 
de  la  voix  chez  les  jeunes  gens  »    la  proportion  entre  le 
tuyau  et  l'anche  variant  tous  les  jours  par  le  rapide  ac- 
croissement de  l'un  et  de  Tautre ,  la  voix  est  très-souvedt 
fausse  ,  et  ne  reprend  sa  justesse  que  qiiand  le  dévelop- 
pement est  fixé. 

102.  Il  est  quelques  voix  fausses  qui  présentent  cettfi 
particularité  »  qne  ^  dans  certain^  circonstances ,  et  sur- 
tout lorsque  la  conversation  ou  le  chant  s'anime  ,  le  ton 
change  subitement ,  indépendamment  de  ta  volonté  ;  il 
se  produit  ce  que  l'on  nomme  des  cwnard$.  Les  factears 
ont  remarqué  que  les  anches  trop  minces  sont  sujettes 
à  cet  inconvénient  :  ne  tiendrait-il  pas  chez  l'homme  de 
la  même  cause  ?  J'ai  connu  un  individu  qu*à  son  aspect , 
à  sa  voix  ,  à  sa  démarche ,  on  aurait  pris  pour  une  femme  ; 
c'était  une  véritable  erreur  de  la  nature.  Le  larynx  situé 
très -haut  ne  faisait  au  cou  aucmie  saillie;  la  voix  était 
gréle ,  un  peu  aigre ,  extrêmement  fausse  ;  cet  homme 
ne  pouvait  s'animer  ou  se  mettre ,en  colère  sans  produire 
des  canards.  Ils  sont  fréquens  aussi  eiiez  les  médiocres 
chanteurs  à  mesure   que  ia  voix  jiausse  ;    ils  dépen^nt 
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alors  de  ce  que  ia  voix  pleine  prend  les  caractères  du 
fausset. 

io5.  Quand  la  voix  pleine  est  arrivée  au  terme  de 
son  étendue  dans  les  tons  aigus  ,  il  est  possible  d'attein- 
dre à  des  notes  plus  élevées  encore  ;  mais  le  'son  est  mo- 
difié. C'est  ce  qu'on  appelle  voix  de  tête  ou  fausset. 
Pour  la  produire ,  le  larynx  s'élève  le  plus  qu'il  est  pos- 
sible t  la  tête  se  renverse  en  arrière  ;  et  comme  dans  son 
ascension  l'orifice  supérieur  du  larynx  s'incline  un  peu 
en  avant ,  le  tuyau  vocal ,  qui  d'ordinaire  est  recourbé  , 
approche  de  la  ligne  droite  ;  en  mémo  temps  les  lèvres 
très-^écartées  accroissent  son  évasement  autant  qu'il  est 
possible.  Mais  le  voile  du  palais  subit  des  changemens 
bien  autrement  importans.  Les  piliers  postérieurs  s'appli- 
quent contre  le  larynx  ;  les  antérieurs  se  rapprochent 
de  la  luette  ;  et  avec  la  base  de  la  langue  considérable- 
ment relevée ,  circonscrivent  une  ouverture  très-étroite 
par  laquelle  le  son  s'échappe  dans  la  bouche.  Alors  il 
ne  retentit  plus  dans  les  fosses  nasales  ;  du  moins  l'ex- 
périence suivante  semble  l'indiquer.  A  quelque  hauteur 
que  monte  la  voix  pleine ,  on  a  beau  se  boucher  les  deux 
conduits  auriculaires,  on  l'entend  toujours  au  moins  aussi 
forte  '  que  quand  l'oreille  est  ouverte  ;  il  faut ,  pour  ren- 
dre raison  du  fait ,  admettre  que  le  son  traverse  la  trompe 
d'Eustachi.  Au  contraire ,  dans  le  fausset ,  quand  on  essaie 
la  même  expérience  ,  la  voix  est  entendue  beaucoup  plus 
faible.  Chacun  peut  sur  lui-même  chercher  et  obtenir 
ces  résultats. 

Dans  le  fausset ,  il  y  a  donc  un  tuyau  d'un  nouveau 
genre  appliqué  sur  l'anche.  Cette  théorie,  fondée  sur 
l'observation  des  faits ,  permet  d'expliquer  comment  on 
peut  rendre  le  même  ton  avec  le  fausset  et  avec  la  voix 
pleine  ;  rien  ne  change ,  pour  ainsi  dire ,  que  la  disposi- 
tion du  voile  du  palais  qui  convertit  un  tuyau  double  en 
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«Q  tuyau  simple  et  conique  ;  et  quand  un  malheureux 
chanteur  au  milieu  d'un  grand  air  nous  fait  entendre  un 
son  pour  l'autre ,  Il  le  doit  à  l'indocilité  de  cet  organe  (i). 
io4*  -  Je  dirai   ici  un  mot  des  Instrumens  à  un  seul 
tuyau  qui  imitent  la  voix  humaine.  Je  ne  connaissais  d'a- 
bord que  la  voix   humaine  de  l'orgue ,  et  je  méditais 
d'appliquer  ce  système  d'anches  à  un  Instrument  qui  fàt 
portatif.  Je  m'adressai  à  M.  Adier ,  facteur  d'instrumens 
à  vent  4  rue  Mandar ,  et  je  dus  à  sa  complaisance  des  rèn- 
selgnemens  précieux.  Les  Italiens  ont  une  voix  humaine 
donnant  tous  les  tons  avec  un  seul  tuyau  ;  c'est  une 
sorte  de  hautbois.  L'anche  est  double  et  solide;  il  y  a  un 
bocal  assez  long  ;    et  le  pavillon   de  l'instrument  offre 
cette   conformation   d'un  double  cône  que   nous  avons 
assignée  au  tuyau   de    l'homme.  SI   ces  pièces  étaient 
jointes  sans  intermédiaire ,  l'instrument  n'aurait  que  six 
pouces  de  long.  Mais  comme  l'anche  inflexible  ne  pou- 
vait avoir  une  assez  grande  étendue  de  voix  ,  il  a  fallu  y 
joindre  deux  corps  de  ilûte  avec  des  trous  latéraux  ;    ce 
sont  eux  qui  donnent  les  tons  divers. 

On  a  imité  cet  Instrument  sous  le  nom  de  Cor  anglais. 
Celui-ci  est  courbé  /  ce  qui  le  rapproche  plus  peut-être 
du  tuyau  humain.  Cette  courbure  influe-t-elle  sur  la 
qualité  du  son  ?  La  voix  du  cor  anglais  ne  nous  a  pas 
paru  différer  beaucoup  de  la  voix  humaine  Italienne  ; 
peut-être  néanmoins  avait-elle  quelque  chose  de  plus 
doux  et  de  plus  sonore.  J'ignore  si  cet  effet  était  dû  à  la 
forme  ou  à  la  matière  des  deux  Instrumens  t  tous  deux 
sortaient  de  la  main  de  M.  Adler.  J'observerai  seulement 


(i)M.  Bennati  a  lu  en  i83o ,  à  rAcadëmiQ  royale  des  Sciences ,  un 
mëmoire  sur  la  voix  de  tête ,  où  il  signale  les  mouyemens  du  yoile 
du  palais.  Sans  prétendre  disputera  M.  Bennatti  l'honneur  de  les  avoir 
dëcouTerts,  je  réclamerai  toutefois  la  priorité  à  cet  égard,  mon  mé- 
moire ayant  été  couronnépar  la  Société  médicale  d'Émulation  en  i8a8. 
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que  le  pavillon  du  cor  angl.iis  éiaît  percé  de  deuK  troùji 
analogues  à  ceux  du  pavillon  du  hautbois  ;  ils  n'existaient 
pas  sur  la  voix  humaine  italienne. 

io5.  Telle  est  la  théorie  de  la  voix ,  comme  îe  Tat  côn  - 
eue  ;  et  j'oêe  croire  que  ce  système  embrasse  plus  de  faits  g 
oiTre  plus  d'ensemble  qu'auCuA  de  ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé. J'omets  à  dessein  de  traiter  de  la  parole,  qui  œ  «e 
rattache  point  nécessairement  à  mon  sujet  »  et  qui  a  été 
aussi  mieux  étudiée.  Je  me  bornerai  à  quelques  remar- 
marques  qui  serviront  de  complément  à  ce  mémoire. 

106.,  Le  son  dans  la  voix  articulée  subit  une  nK>difica- 
lion  plus  étonnante  peut-être  que  celle  du  chant.  Yague 
et  comme  confus  au  sortir  du  larynx,  dans  la  bouche  le 
son  se  décompose  ;  et  de  même  que  le  prisme  a  décom^ 
posé  la  lumière  en  sept  couleurs  dont  les  nuances  parais- 
sent infinies ,  ainsi  le  son  est  divisé  en  voyelles  primitives 
mêlées  et  nuancées  à  leur  tour. 

On  a  bien  reconnu  que  les  consonnes  ,  qui  ne  sont  pias 
véritablement  des  sons ,  dépendent  entièrement  de  l'ac- 
tion du  tuyau  buccal.  Mais  c'est  une  croyance  assez  géné- 
raleinent  adoptée ,  que  les  voyelles  naissent  toutes  formées 
du  larynx.  Il  est  facile  cependant  de  se  convaincre  du 
contraire;  en  mettant  le  larynx  à.nu  ,  ou  faisant  passer  le 
son  par  les  narines ,  jamais  on  n'obtiendra  de  voyelles. 
D'autre  part ,  en  parlant  à  voix  basse  et  saas  qu'aucun  son 
soit  produit  au  larynx ,  on  fait  facilement  entendre  toutes 
ies  voyelles. 

107.  Le  tuyau  est  donc  tout  puissant  dans  la  formation  des 

lettres  »  soit  voyelles  ou  consonnes;  Vh  seule «.  formée  au 
larynx  et  qu'on  produit  aussi  bien  la  bouche  fermée  »  fait 
exception.  Si  Ton  recherche  maintenant  quelle  difit^énee 
il  y  a  entre  voyelle  et  consonne»  on  trouvera  que  pour 
former  ies  premières  le  tuyau  buccal  reste  immobile  ;  la 
langue  même  n'agit  que  comme  paroi  inféi;i^re;^n  peut 
s'en  assurer  en  l'assujettissant  avec  une  lame  de  couteau. 
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La  coRSODiie  au  contraire  a  besoin  d'une  action  quekimque. 
àe$  parois  du  tuyau  ;  delà  rient  qu'on  peut  prolonger  la 
durée  d'une  voyelle  autant  que  dure  l'expiration  ;  la  con- 
sonne au  contraire  nait  et  meurt  au  même  instant,  comme 
le  mouvement  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  serait  plus 
exact  et  plus  physiologique  de  changer  ces  noms  gram* 
maticaux  contre  ceux  à* articulations  actives  et  passives» 
D*après  ces  principes  ,  le  nombre  des  voyelles  devrait 
s'augmenter  de  l'A ,  du/  ,  de  1'*,  de  Vr ,  de  Vf,  qui  sont 
aussi  des  articulations  passives  ;  et  dans  notre  alphabet  il 
y  aurait  par  conséquent  plus  de  voyelles  que  de  con- 
sonnes» 

io8.  Ces  articulations  étant  tout-à  fait  mécaniques  ,  je 
ae  sais  comment  il  est  échappé  h  quelques  auteurs  d'a- 
vancer que  chez  les  animaux  elles  étaient  impossibles.  La 
plupart  des  animaux  ont  certains  sons  articulés ,  voyelles 
ou  consonnes.  Les  voyelles ,  plus  faciles  à  prononcer  ,  se 
rencontrent  plus  fréquemment  que  les  consonnes;  c'est 
par  elles  aussi  que  l'enfant  commence  h  se  faire  entendre. 
Idais  avec  un  peu  de  patience  et  des  exercices  réitérés ,  on 
parvient  à  tirer  une  foule  d'articulations  du  bec  des  oi- 
seaux, de  la  gueule  des  brutes;  Leibnilz  cite  un  chien 
qui  répétait  des  mots  entiers.  Il  y  a  plus  :  c'est  qu'en  imi- 
tant l'action  des  parois  buccales ,  ou  peut  donner  à  nos 
instrumens  la  parole  comme  on  leur  a  donné  le  chant^ 
Peu  d'hommes  jusqu'à  présent  l'ont  tenté;  je  ne  connais 
même  qu'un  seul  exemple  d'un  instrument  parlant;  c'est 
l'automate  de  M.  Robertson ,  à  qui  cet  ingénieux  physir- 
cien  avait  appris  à  redire  plusieurs  syllabes. 

109.  La  parole  n'est  point  la  même  dans  la  conversa- 
tion ,  la  déclamation  et  le  chant.  Les  différences  qu'on  y 
remarque  tiennent  à  la  part  plus  grande  que  prennent  et 
l'anche  et  le  tuyau  vocal  à  ces  phénomènes»  Dans  la  décla- 
mation ,  la  poitrine  lance  plus  d'air ,  les  rubans  vocaux 
vibrent  avec  plus  de  force,  le  retentissement  est  plus  oon.^ 
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sidérable.  Les  parois  buccales  sont  aussi  pias  contractées;  et 
il  est  besoin ,  pour  que  les  sons  résonnent  bien ,  que  la  pr  o* 
nonciation  soit  plus  lente.  Obserrons  que  la  déclamation  est 
une  espèce  de  chant  borné  à  deux  ou  trois  tons  ,  mais  la 
voix  parcourt  dans  cet  étroit  intervalle  une  foule  de  nuan  - 
ces  harmoniques  inconnues  à  nos  instrumens  ;  on  les 
imite  assez  bien  avec  une  anche  isolée  »  et  surtout  avec 
une  anche  flexible. 

Le  récitatif  est  une  déclamation  dans  laquelle  la  voix 
parcourt  un  plus  grand  nombre  de  tons ,  et  ne  s'arrête  que 
sur  les  principaux  degrés.  Du  récitatif  à  la  parole  chantée 
la  distance  est  légère. 

1  lo.  Je  m'arrête.  Ce  qui  suit  sera  le  résumé  de  ce  que 
je  crois  avoir  établi  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire. 

1.®  La  voix  est  le  résultat  presque  immédiat  de  la 
vibration  des  cordes  vocales.  Elle  ya  retentir  dans  les  na- 
rines et  revient  s'écouler  par  la  bouche. 

3.^  Les  cordes  vocales ,  pour  produire  le  son  ,  se  rappro- 
chent par  leur  extrémiié  postérieure.  La  glotte  étant  tout 
ouverte ,  la  voix  ne  peut  être  produite. 

3«°Les  cordes  vocales  représeutent  une  anche  du  qua- 
trième genre  ,  c'est-^-dire ,  double  et  flexible  ;  la  trachée 
est  le  porte-vent;  les  muscles  thyro-arythénoïdiens  font 
l'ofiice  des  lèvres  du  joueur;  les  ventricules  du  larynx 
sont  l'analogue  du  bocal  du  serpent,  du  cor ,  de  la  trom- 
pette ;  le  double  tuyau  de  l'homme  est  assez  bien  imité 
par  le  tuyau  demi-fermé  de  la  voix  humaine  de  l'orgue. 

4«°  Le  timbre  est  dû  aux  trois  causes  suivantes  :  la  na- 
ture de  l'anche  humaine ,  la  matière  et  la  configuration 
du  tuyau. 

5.*"  Le  nasonnement  parait  dû  à  un  obstacle  au  reten- 
tissement de  la  voix  dans  les  fosses  nasales.  Quelquefois  il 
dépend  de  l'anche  elle-même. 

6."^  La  force  du  son  est  due  à  la  vitessQ  et  à  la  quantité 
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de  l'air  poussé  dans  la  Irachée  ;  la  faiblesse  du  son  à  des 
conditions  contraires. 

7.®  La  voix  du  ventriloque  se  forme  comme  la  voix  ordi- 
naire. Uillusion  vient  y  pour  Péloignement ,  des  mêrne^ 
conditions  que  la  faiblesse  du  son  ;  pour  la  direction ,  de 
celle  que  Ton  donne  au  tuyau  ;  pour  les  cris  rapprochés  ,. 
d'une  modification  de  l'anche, 

8.®  La  différence  des  tons  est  due  aux  changemens 
qu'éprouvent  l'anche  y  le  tuyau  ,  le  porte-vent  et  le  bocal. 
Pour  les  sons  graves  ,  les  lames  vibrantes  sont  plus  lon- 
gues ,  plus  épaisses ,  moins  tendues ,  séparées  par  une 
fente  elliptique  moins  étroite  ;  le  tuyau  a  plssde  longueur 
et  de  capacité;  le  porte-vent  et  le  bocal  augmentent  de 
largeur.  Les  sons  aigus  demandent  des  conditions  toutà- 
fait  contraires. 

9.^  La  voix  fausse  tient  quelquefois  à  l'oreille ,  quelque- 
fois à  l'anche  ,  plus  souvent  à  quelque  disproportion  entre 
l'anche  et  le  tuyau. 

10.^  Enfin  dans  le  fausset ,  la  voix  parait  ne  plus  reten- 
tir dans  les  narines;  le  tuyau  est  conique  et  a  le  moins  de 
largeur  possible. 


■inMi*aHMi«rfMàMM«M.iaÉ*BMlM«>^aMaMMMI.ata*.MM«MI^MMaMh< 


Observation  sur  un  déplacement  de  l'omoplate  ;  par 

M>  le  docteur  Lozbs. 

Le  nommé  Philippe ,  âgé  de  3o  ans ,  d'une  faible  consti 
tution,  conduisait  le  3  juillet  1820,  une  voiture  très- 
chargée  :  un  des  chevaux  qui  précédait  Je  limonier»  et  sur 
lequel  il  était  assis  ,  s'étant  abattu ,  cet  homme  tomba  à 
plat' ventre  sur  le  pavé,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine. 
Dans  cette  altitude,  il  fut  atteint,  par  une  des  roues  de 
la  voiture ,  à  la  partie  postérieure  de  l'omoplate  droite 
qui ,  fortement  comprimée  et  poussée  sur  les  parois  de  la 
poitrine ,  glissa  dans  cette  direction  sur  la  partie  conieexe 
des  côtes  correspoudantes ,  et  fut  forcée  y  malgré  les  mus- 
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fies  i)ui  la  fixent  aux  vertèbres ,  d'abaorloiiner  sa  position 
naturelle.  Plusieurs  personnes  relevèrent  le  blessé  ;  il  fut 
conduit  chez  son  maUre  qui  me  fit  appeller  de  suite.  A 
mon  arrivée ,  j'observai  les  symptômes  suivans.  La  tête  et 
le  tronc  étaient  inclinés  du  côté  lésé,  et  la  face  légère- 
ment tournée  à  gauche;  l'épaule  malade  était  à  la  fois  dé* 
primée  inférieurement  et  projettée  en  avant;  la  base  de 
i'omoplate,  éloignée  de  l'épine,  soulevait  considérable- 
m^t  les  parties  molles  extérieures  :  à  ces  circonstances  5» 
il  était  facile  de  reconnaître  un  décollement ,  une  sorte 
de  désunion  de  cet  os ,  d'avec  les  parois  ihoraciques ,  entre 
lesquelles  et  lui  existait  un  engorgement  qui  occupait  toute 
la  fosse  scapulaire. 

Une  semblable  tuméfaction  s'était  aussi  développée 
entre  la  fosse  sous  épineuse  et  les  tégumens  correspon- 
dans ,  lesquels  n'offraient  aucun  désordre  dans  leur  tissu. 
Par  ce  déplacement  dé  l'omoplate ,  la  clavicule  était  par- 
faitement transversale;  son  extrémité  sternale  distendait 
douloureusement  les  ligamens  qui  l'entourent ,  sans  qu'il 
existât  aucune  désunion  des  surfaces  articulaires.  Le  mem- 
bre thoracique  correspondant  descendait  plus  bas  que 
celui  du  côté  gauche,  et  se  trouvait  porté  en  avant  et  dans 
la  plus  forte  pronation  ,  de  sorte  que  le  coude ,  en  s'éloî- 
gnant  du  corps,  devenait  antérieur.  Cette  disposition  gé 
nérale  de  toute  l'extrémité  supérieure  rendait  la  plus 
grande  partie  de  ses  mouvemens  très -difficiles ,  pour  ne 
pas  dire  nuls. 

La  contusion  éprouvée  par  toutes  les  parties  molles 
voisines  de  l'épaule  ,  l'engorgement  sous-scapulaire ,  et 
peut-être  aussi  la  rupture  d'une  partie  du  trapèze  ^  du 
rhombouîe,  et  la  distension  forc<5e  du  très -large  du  dos, 
étaient  des  causes  a»sez  puissantes  de  Timpossibilité  des 
mouvemens. 

Chez  ce  blessé ,  une  double  inrlication  curative  se  pré- 
sentait :  i."^  détruire  l'engorgement  considérable  dont  la 


D^^PI.ACliMENT    DE    l'oMOPLATE.  557 

forto  contusion  faisait  le  principal  danger,  et  éviter  par 
ce  moyen  la  suppuration  et  les  dépôts  ,  ceux  surtout  de  la 
fosse  soiis-scapulaire ,  dont  }e  redoutais  d'autant  plus  les 
suites  »  que  )e  craignais  que  les  parois  de  la  poitrine  ne 
participassent  au  désordre;  2.''  ramener  et  tâcher  de  main- 
tenir Tépaulo  dans  sa  position  naturelle.  Je  remplis  la  pre- 
mière par  la  saignée ,  la  diète  et  l'application  de  topiques 
fortement  résolutifs.  Pour  remplir  la  seconde ,  je  me  servis 
d'un  bandage  qui  donnait  au  bras  une  position  immobile 
sur  les  parties  latérales  du  thorax ,  et  tendait  à  le  relever 
et  à  le  diriger  obliquement  en  haut  et  eu  arrière ,  ce  qui 
tendait  aussi  à  ramener  Tépaule  dans  sa  situation  naturelle. 
Ce  bandage  était  à  peu  de  chose  près ,  celui  que  Desault 
employait  pour  la  fracture  de  la  clavicule ,  mais  dont  je 
supprimai  le  coussin,  que  pour  cette  dernière  on  place 
dans  le  creux  de  l'aisselle.  L'a  van  t-b  ras  et  la  main  fléchis 
sur  la  poitrine,  furent  soutenus  par  une écharpe.  A  me- 
sure que  le  bandage  se  relâchait ,  soit  par  la  diminution 
du  gonflement  ou  le  glissement  des  cours  des  bandes ,  il 
fut  réappliqué  avec  les  mêmes  précautions  et  de  la  même 
manière. 

Je  doutais  au  premier  abord  si ,  par  suite  de  ce'  dégât 
terrible  en  apparence ,  que  je  devais  nécessairement  pré- 
sumer être  accompagné  ou  de  rupture  des  muscles  ou 
de  leur  extrême  distension ,  Tépaule  reprendrait  sa  po- 
sition naturelle ,  et  si  l'on  pouvait  espérer  de  rétablir  dans, 
leur  intégrité  les  différens  mouvemens  de  l'extréoiité  supé- 
rieure; mais  le  changement  avantageux  que  chaque  pan- 
sèment  m*ofl*rait ,  dissipa  bientôt  mes  craintes ,  et  je  ne 
tardai  pas  à  prévoir  avec  satlsf^iclion  la  guérison  radicale 
du  blessé.  L'événement  confîrma  mon  espoir,  et  vingt 
jours  de  gène  pour  ce  malade  suffirent  pour  faire  dis- 
paraître les  accidens ,  et  redonner  au  membre  toute  là 
liberté  de  ses  mouvemens. 
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Recherches  pour  servir  à  C histoire  de  l'œsophagite  aiguë 
et  chronique  ;  par  J.  T-  MoNbihRE  ,  />.    M. ,   membre 
de  la  Société  médicale  d'Emulation,  etc*  (IL*  article. 
Œsophagite  chronique.  Rétrécissement.  ) 

Dans  la  première  partie  de  ces  recherches  »  en  parlant  de$ 
terminaisons  de  l'inflammation  aiguë  de  l'œsophage ,  nous 
n*avons  fait  qu'indiquer  son  passage  à  l'état  chronique ,  nous 
réservant  de  traiter  spécialement  de  cette  dernière  forme 
de  l'œsophagite.  Telle  nous  a  paru  être  ja  marche  la  plus 
naturelle  à  suivre  ,  car  si  l'œsophagite  chronique  succède 
souvent  à  l'œsophagite  aiguë ,  plus  fréquemment  encore 
elle  est  primitive.  Due  alors  à  une  cause  irritante  légère  » 
mais  souvent  renouvelée  et  même  permanente ,  elle  s'éta 
blit  lentement  9  d'une  manière  insidieuse ,  et  ne  se  traduit 
à  nos  sens  qu'après  avoir  opéré  dans  les  tissus  un  chan- 
gement organique  tel  que  l'art  reste  souvent  impuissant. 
Ainsi ,  sous  son  influence  »  nous  verrons  une  ou  plusieurs 
tuniques  de  l'œsophage  s'épaissir  d'une  manière  sensible , 
s'indurer ,  devenir  cartilagineuses  et  même  osseuses  , 
subir  la  transformation  cancéreuse  ,  donner  naissance  à 
des  excroissances  polypi formes ,  ou  bien^  encore  des  tu- 
meurs de  nature  squirrheuse  se  développer  au  centre  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  membranes  qui  le  composent  » 
sans  porter  atteinte  ,  au  moins  dans  le  commencement  » 
à  ces  mêmes  membranes.  Mais  de  tous  ces  efiets  dé  l'in- 
flammation chronique  de  ce  conduit,  le  plus  fréquent 
est ,  sans  contredit ,  l'hypertrophie  de  ses  tuniques  ,  avec 
rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  sa  cavité. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  l'on  pressent  déjà 
que  nous  serons  obligé  d'assigner  aux  rétrécissemens  de 
l'œsophage ,  les  mêmes  causes  que  nous  avons  énumérées 
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en  pariant  de  l'œsophagUe  aiguë.  C'est  en  effet  ce  que 
démontre  la  lecture  des  observations  publiées  par  les  au- 
teurs qui  »  presque  tous  aussi ,  regardent  comme  signes 
précurseurs  du  squirrhe  de  Tœsophage,  le  plus  grand 
nombre  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  en  par- 
iant de  son  inflammation  aiguë  ,  comme  le  spasme  ,  le 
pyrosis  «  le  hoquet ,  des  douleurs  passagères  dans  Le  fond 
de  la  gorge ,  etc. 

On  a  Yu  ces  rétrécinsemens  succéder  à  l'œsophagisme. 
MM.  Bayle  etCayol  en  ont  vu  un  produit  par  l'acide  ni- 
trique. Un  homme  avala  une  certaine  quan^té  de  cet 
acide;  il  échoppa  aux  accidens  les  plus  redoutables  de 
l'inflammation  ,  et  guérit  même  de  plusieurs  ulcérations 
de  l'arrière-bouche ,  mais  il  lui  resta  une  dysphagie  qui 
fit  des  progrès  rapides  et  se  termina  par  la  mort  (1).  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cette  observation. 

Si  l'on  pouvait  encore  douter  que  l'épaississement  des 
tuniques  de  l'œsophage  soit  le  résultat  d'une  inflamma- 
tion chronique ,  nous  citerions  le  fait  de  ce  jeune  homme 
qui ,  pendant  treize  ans ,  conserva  dans  l'œsophage  un 
demi-sou.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  accidens  nom- 
breux qu'il  présenta  pendant  ce  laps  de  temps  ;  nous  di- 
rons seulement  que  la  partie  de  l'organe  où  la  pièce  de 
monnaie  était  retenue ,  fut  trouvée  dure  et  considérable'* 
ment  épaissie  (2).  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où  l'on  ait  vu 
le  rétrécissement  squirrheux  de  l'œsophage  reconnaître 
pour  cause  la  présence  d'un  corps  étranger.  Gadelius  l'a 
vu  produit  par  une  épingle  (5)  ;  Litlre  par  une  arête  de 

poisson  (4)  ;  Bagard  par  un  os  (5)  ;  M.  Leroux  ,  dans  un 

Il .  -■— ^ __^___^-_^._^^_^^^^— ■  ■  -  .1 .  I        ■  — ' 

(i)  Dictionnaire  en  60  vol.  T.  III ,  p.  61 5. 
(3)  Recueil  périodique.  T.  XLIV  ,  p.   io5. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXXIX  ,  p.  389. 

(4)  Mém.  de  V uicadém,  des  Sciences.  An.  1716. 

(5)  Marquet ,    Traité-pratique   de  Vhydropisie  et   de    la  jaunisse, 
1770,  iii-8.<>,  p.  171. 
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ca» ,  lui  a  assigné  pour  cause   la  déglutition  d'un  licjiiide 
tr^s-chaud  et  d*uu  poireau  brûlant  qui  s'arrêta  dans  ce 
conduit  (i).  Jos.  Georg.  Gruef  (2)  Ta  attribué  une  foîs^ 
chez  un  grand  fumeur,  à  l'abus  des  liqueurs  fortes  ,  et 
«urtout  au  suc  du  tabac  que  le  malade  avalait.  A  Tappui 
do  ce  fait ,  peut  être  pourrait-on  citer  les  deux  observa- 
tiens  de  cancers  de  la, lèvre  inférieure,  produits  par  le 
liquide  acre  qui  suintait  à  travers  le  tuyau  de  la  pipe  , 
chez  deux  grands  fumeurs  (3).  Le  tempérament  strumeux 
semble  y  disposer.  Le  docteur  Des^aoges    (4)  rapporte 
l'observation  d'une  femme  qui ,  depuis  son  enfance  ,  fut 
sujette  à  une  foule  de  maux,  causés,  comme  il  le  dit,  pap 
une  discrase  strumeuse.   Vers  i'âge  adulte ,  elle  éprouva 
de  fréquens  maux  de  tête,   des    rhumes  de  cerveau  avec 
un   écoulement  abondant;   elle  crachait  habituellement 
beaucoup  de  matières  épaisses,  pituiteuses  et  blanches. 
Vers  l'âge  de4S  ans,  les  coryza  cessèrent;  alors  la  ma- 
lade se  plaignit  du  gosier ,  de  gêne  à  avaler ,  et  ne  tarda 
pas  à  succomber  à  un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Un  fait 
è-peu-près  semblable  nous  est  révélé  par   Lecat  :  c'est 
celui  d'une  religieuse  qui  ,  depuis  l'âge  de  trente  ans  jus- 
qu'à sa  mort  arrivée  dans  sa  cinquantième  année ,  fut  un 
tr^s-grand  nombre  de  fois  attaquée  d'inflammation  à  la 
gorge ,  avec  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  avaler , 
et  qui  succomba  à  une   dégénération  carcinomateuse  de 
l'œsophage  (5).  Peut  être  trouvera-t-on  qu'en  plaçant  ici 


(i)  Cours  de  médeciae'pratique »   T.  I."  ,  P-  , 

(2)  Diss.  med.  inaug.  Ulustrans  historiam  de  calLosd  excresce/itia 
€esophagum  obstruente  y  morlis  causa,  Âltorf.  in-4''^ 

C3)  Couturier ,  de  la  Nicotiomanie .  Paris,  i8a6,  îd  12,  p.  9J. 
(  Sqds  nom  d^auteur.  ) 

{f\)  Journal  de  Corvisart.  T.  Il,  p.  So^. 

(5)  Richard  do  Ilautcsierck,  i^ecae/Z  d^obs.  des  hôpitaux  miUlaire^ 
1766;  in-4.*T.  I.*»" ,  p.  4oo. 
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ce  fait ,  nous  anticipons  sur  ce  que  nous  aurons  h  dire  sur 
le  cancer  de  ce  conduit;  mais  aous  ferons  observer  que» 
pour  nous ,  le  cancer  do  Tœsophage  ,  comme  celui  de 
presque  tous  les  organes  ,  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  dé« 
veloppement  donné  à  ce  que  les  auteurs  appellentsquirriie 
ou  induration  blanche. 

Everard  Home ,  dans  deux  cas ,  a  attribué  le  rétrécisse-» 
ment  de  l'œsophage  à  des  vomissemens  prolongés  :  n'au-» 
rait-il  point  ici  pris  TefTet  pour  la  cause?  Darwin  (i) 
pense  qu'il  est  souyent  produit  par  la  déglutition  de  cor* 
tains  corps  durs  et  anguleux  »  lorsque  les  mâchoires  f^ont 
dégarnies  de  dents  :  selon  lui ,  ces  corps  distendent  et 
déchirent  la  membrane  interne  de  l'œsophage  ,  l'cnflirm- 
ment  et  causent  ainsi  la  maladie.  Paletta  (s)  a  vu  uae 
femme  qui  éprouva  les  premiers  symptômes  d'un  rétré* 
cissement  de  ce  conduit ,  aussitôt  après  la  suppression 
d'une  leucorrhée  abondante  et  h  abituelle  et  la  disparition 
d*une  éruption  cutanée  caractérisée  par  des  papules. 

D'après  une  observation  rapportée  parle  D.'Gaitskell  (3), 
il  semblerait  que  cette  maladie  pourrait  être  héréditaire;  da 
moins  cet  auteur  nous  apprend  qu'une  jeune  femme  de 
56  ans  ,  qui  succomba  à  un  rétrécissement  squirrheux  de 
l'œsophage ,  avait  vu  périr  de  la  même  affection  sa  mère 
et  son  frère  :  la  première  à  l'âge  de  Ô6*ans»  et  le  second 
dans  sa  vingt  septième  année.  Enfin ,  il  en  est  des  rélré- 
cissemens  de  l'œsophage ,  comme  de  ceux  qui  afiectent  In 
portion  inférieure  du  tube  digestif,  c'est-à-dire,  que  le^ 
malades  en  apportent  souvent  l'origine  dès  en  naissant. 
Tel  est  le  cas  de  ce  chevalier  de  Saint-Louis  ,  dont  nou« 
devons  Tobservation  à  M»  Cassan  (4).  Chez  cet  individu, 

(i)  Znononiie. 

(a)  Exercitationes  paihologicœ,  1820,  in-^.** ,  p.  Qi6. 

(3)  London médical  Repositorjr.  T.  X,  p.  353. 

(4)  ArcJÙK^es  de  Médecine.  T.  X  ,  p.  79. 
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qui  succomba  aux  progrès  d'un  rétrécissement  de  1*(Bso- 
phage^la  déglutition  des  alimeus  solides,  plus  particu- 
Vièrementy  s'était  toujours  »  depuis  la  naissance,  opérée 
longuement  et  avec  peine.  Telle  est  encore  la  malade 
dont  parle  Everard  Home  (  i  )• 

Lorsque  les  rétrécissemens  de  l'œsophage  succèdent  à 
l'inflammation  aiguë  de  ce  conduit ,  on  observe  d'abord 
réunis,  en  plus  ou  moins  grand  nombre ,  les  symptômes 
que  nous  avons  assignés  à  l'œ^phagite  aiguë.  Lorsque , 
au  contraire  »  l'affection  s'établit  d'une  manière  lente ,  les 
malades  éprouvent  seulement  d'abord  une  sensation  de 
tension  ou  de  plénitude  dans  un  point  quelconque  de 
l'œsophage»  de  la  gêne  plutôt  que  delà  douleur;  et  quand 
une  ou  plusieurs  tuniques  de  ce  conduit  ont  sub  de  l'épais-» 
sissement ,  ils  se  plaignent  de  difficulté  dans  la  déglutition , 
d'abord  seulement  des  solides ,  et  bientôt  des  liquides  eux- 
mêmes.  Dans  un  cas  rapporté  par  le  D.'  Howsbip ,  le  pre- 
mier symptôme  qui  apparut  fut  une  violente  douleur  entre 
les  deux  épaules  »  le  long  de  la  colonne  vertébrale  »  douleur 
qui  augmenta  bientôt  à  un  tel  degré  qu'il  semblait  au  ma- 
lade qu'on  lui  traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 
Ce  ne  fut  que  quelques  semaines  après   que  la  déglu- 
tition commença  à   être  gênée  ;  le  rétrécissement  occu- 
pait la  partie  supérieure  de  l'œsophage.   Cette  observa- 
tion offre  encore  ceci  h  noter  que  le  patient  pouvait  »  en 
pressant  extérieurement  avec  les  quatre  doigts  et  le  pouce» 
faire  franchir  le  rétrécissement  aux  substances  alimen- 
taires préalablement  bien  mâchées,   (i)  Ici  encore»   on 
observe  le  même  effet  sympathique  que  nous  avons  signalé 
en  parlant  de  l'œsophagite  aiguë;  c'est-à-dire»  que  cette 
difficulté  h  avaler  se  fait  d'abord  ressentir  au  pharynx  »  et 


(i)  Bibliothèque  médicale,  T.  VIII ,  p.  jSo, 
fa)  Howsbip,  loc,  cit.,  i6a. 
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quand  le  rétrécissement  occupe  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage ,  les  malades  en  rapportent  successivement  le 
siège  aux  différens  points  de  cet  organe.  Tel  est ,  entre 
autres,  le  cas  du  malade  dont  parle  M.  Broqua;  (i)  chez 
lui  on  ohserva  pour  premier  symptôme  une  difficulté  à 
avaler  qui  se  fit  d'abord  ressentir  au  pharynx ,  puis  à  la 
partie  moyenne  du  sternum ,  enfin  dans  les  derniers  temps , 
à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  près  le  cardia ,  véri- 
table siège  de  la  maladie.  L'auteur  ne  regarde  pas  cette 
difficulté  à  avaler ,  existant  d'abord  au  pharynx  puis  plus 
bas  9  comme  un  efiet  sympathique ,  mais  il  pense  que  la 
matière,  qui  constituait  la  maladie  »  a  descendu  et  occupé 
successivement  les  dilTérens  points  de  l'œsop  hage.  Il  est 
inutile  de  chercher  à  réfuter  aujourd'hui  une  semblable 
théorie.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Lèche vrel  (2)  # 
ce  singulier  phénomène  fut  tellement  marqué  que  l'on 
crut  d'abord  à  une  lésion  de  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx. Le  malade  y  sentait  un  embarras  et  un  serrement 
que  le  bol  alimentaire  avait  beaucoup  de  peine  à  surmon- 
ter ;  delà  ce  sentiment  de  gêne  et  de  constriction  se  fit 
remarquer,  en  descendant,  sur  tous  les  points  du  con- 
duit œsophagien  ,  comme  s'il  eût  successivement  occupé 
chaque  portion  circulaire  des  fibres  qui  le  composent. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès ,  et  que 
le  calibre  de  l'œsophage  s'est  rétréci  de  plus  en  plus ,  tes 
alimens  sont  arrêtés,  et  alors,  si  le  rétrécissement  en 
occupe  la  partie  supérieure ,  ils  sont  rejetés  presque  im- 
médiatement avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de 
mucosités;  si,  au  contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un 
point  voisin  du  cardia;  les  alimens  s'accumulent,  disten- 
dent l'œsophage  en  forme  de  poche ,  et  ne  sont  rejetés , 


(1)  Recueil  périodique ,  T.  XLII,  p.  3i. 
(3)  Idem ,  p.   145. 
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l>ar  un  mouvement  de  régurgitation  ,  que  une  ou  deux 
lieures ,  et  quelquefois  trois  heures  après  ,  quand  l'affecr 
lion  existe  depuis  long-temps,  et  que ,  par  conséquent ,  la 
dilAtatiou  est  plus  considérable.  Tantôt  cette  régurgka- 
tioo  se  &it  Seins  beaucoup  d'e£forls  et  sans  beaucoup  dû 
douleur.  D'autres  fois  il  y  a  des  efforts  très-violens  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  faire  craindre  la  suffocation.  La 
malade  dont  Liltre  nous  a  transmis  Thistoire  était  dans 
ce  cas. 

Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  conslain- 
ment  rejctées  on  totalité  :  souvent  il  en  reste  une  certaine 
quantité  dans  la  partie  de  PcBsophage  qui  est  dilatée ,  et , 
quoique  temps  après  leur  ingestion ,  elles  pénètrent  dao^ 
Testomac.  Le  malade  de  M.  Cassan  avait  la  conscience  de 
cette  descente  des  alimens  qui ,  disait-il ,  semblaient  passer 
à  travers  une  filière.  ,         . 

Il  ne  faut  pas  que  cette  dernière  circonstance  sur- 
prenne; car  il  parait,  d'après  cette  même  observation, 
qu'il  peut  s'opérer  une  sorte  de  digestion  dans  la  partie 
de  l'cBsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement ,  et  qui, 
comme  nous  l'avons  dit,  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  dilatée.  M.  Cassan  rapporte ,  en  effet ,  que  chez  son 
malade,  la  poche  formée  par  le  pharynx  et  la  partie  su^ 
périeure  de  l'œsophage,  était  distendue  par  l'accumala- 
tion  d'un  coagulum  blanchâtre  ,  mêlé  à  une  ^véritable 
pâte  chymeuse.  Cette  digestion  œsophagienne,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire ,  avait  déjà  été  admise  par  le  docteur 
Purton  (i). 

Ce  médecin  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui 
succomba  à  un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage ,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouva  ce  conduit 
considérablement   distendu    et  formant   un  sac  ou   une 


*   !■  ^-  I    < 


(i)  MedicalJournal  and  PhysieaL  T.  XI.Vl  ,  .p.  S.'jo. 
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poche  qui  s'étendait  depuis  deux  pouces  au-dessous  du 
pharynx  jusqu'à  l'orifice  cardiaque.  Cette  poche  pouvait 
contenir  environ  deux  pintes  de  liquide.  Cet  homme  avait 
reçu  ,  jeune  encore ,  sur  le  sternum  ,  un  coup  violent  qui 
le  priva,  pendant  quelques  minutes,  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Depuis  ce  temps ,  il  éprouva  dans  la  déglu- 
tition une  difficulté  tantôt  plus,  tantôt  moins  grande. 
Pendant  les  vingt  dernières  années  de  sa  vie ,  temps  pen- 
dant lequel  M.  Purton  eut  souvent  occasion  de  l'observer» 
il  eut,  par  intervalles, de  très-fortes  attaques  à  supporter; 
attaques  qui  se  prolongèrent  quelquefois  pendant  trois  se- 
maines ou  plus  ,  et  pendant  lesquelles  il  ne  parvenait 
qu'avec  beaucoup  de  peine  à  faire  pénétrer  dans  l'esto- 
mac quelque  substance  alimentaire.  Si,  par  les  efforts 
qu'il  faisait,  les  alimens  n'étaient  pas  poussés  jusque  dans 
l'estomac  il  était  bientôt  obligé  de  les  rejetter;  de  sorte 
qu'instruit  par  l'expérience ,  il  ne  se  livra  plus  à  aucun 
efifort,  et  laissa  les  alimens  séjourner  pendant  des  heures 
et  souvent  des  jours,  dans  le  sac  oii  probablement  ils 
étaient  digérés  ,  l'intérieur  de  cette  poche  présentant  à  un 
faible  degré ,  il  est  vrai ,  l'apparence  rugueuse  de  l'estomac. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  alimens  solides  étaient 
iTigérés  avec  une  difficulté  toujours  croissante ,  bientôt 
les  liquides  eux-mêmes  ne  peuvent  plus  être  transmis  dans 
l'estomac ,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber , 
torturés  parla  faim  et  par  la  soif:  Tandem  que,  postTantali 
pœnas  diu  tolerataSs  lento  inarasmo  contabescunt  (i). 

Quand  les  malades  n'exécutent  point  de  mouvement 
de  déglutition ,  ils  éprouvent  plutôt  de  la  gêne  qu'une  vé- 
ritable douleur;  quelquefois  cependant  celle-ci  existe 
d'une  manière  continue  ou  intermittente  ,  s'étendant  quel- 
quefois le  long  de  la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et , 


(i;  Boerhaave ,  Aphor.  T.  II  ,  p.  589. 
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par  la  trompe  d'Ëustache,  jusqu'à  Toreille  (i).  Le  plus 
ordioairement  cette  douleur  part  de  l'appenrlice  xypholde 
et  s'étend  le  long  de  la  colonne  yertébrale  (2).  Il  y  a  sou-> 
vent  une  toux  violente ,  avec  expectoration  abondante  de 
mucosités ,  quelquefois  teintes  de  sang. 

On  a  vu ,  dans  le^  commencement ,  les  symptômes  être 
tels  qu'on  pouvait  croire  à  une  maladie  de  Festomac* 
Ainsi ,  le  malade  de  M.  Moutard  Martin ,  dont  l'observa*- 
tion  si  intéressante  nous  occupera  quand  nous  parlerons 
du  cancer  de  l'œsophage  »  vit  d'abord»  sans  cause  connue,, 
ses  digestions  devenir  pénibles;  après  avoir  mangé,  tt 
éprouvait  une  douleur  à  Tépîgastre;  il  avait  fréquemment 
des  rapports  acides ,  et  rendait  des  gorgées  d'aliu^ens 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inon- 
dée d'une  grande  quantité  de  salive ,  comme  cela  a  lieu 
aux  approches  du  vomissement,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
montrer. 

Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire  »  on  a  vu  d'autres  ma- 
ladies simuler  les  rétrécissemens  de  Toesophage.  Les  affec* 
tions  de  l'estomac  ,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère^ 
sont  celles  qui  peuvent  le  plus  facilement  donner  lieu  à 
de  semblables  méprises. 

Monro  rapporte  le  cas  suivant  (3):  Un  homme  était  depuis 
six  mois  traité  par  les  bougies  pour  un  rétrécissement  qui 
semblait  occuper  la  partie  moyenne  de  l'œsophage ,  lors- 
que les  douleurs   qu'il  avait  auparavant  ressenties  dans 


(i)  Everard  Home,  loc.  cit, ,  p*  258.  —  Et  Marcard,  Commentarii 
derehus  à  scientiâ  naturali  et  medicind  gestis,  t*.  XXX,  p.  198» 

(a)  Èverard  Home,  loc,  cit. — Gaitskell,  loc,  cit, — Va  ter,  Dissm 
inaug,  nted,  de  DegUilitiçnis  difficiUs  et  impeditçe  causis  ahditis, 
F'itembergœ  f  1750.  4**  Rcc,  in  Halleridisp,  me</;  T.  I."  5  p.  Sj^. 

(3)  Howship*  Praetical  remarh  upon  indigestion\  including  ob^ 
serwations  upon  the  disorders  and  diseases  of  the  stomach ,  and  supe- 
rior  parts  of  the  alimentarjr  canal,  London  ,  i8a5;  in-8.^  ,  j^.  171. 
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Pestomac»  s^accompagoèrent  d'un  vomissement  de  mncn- 
sites  noirâtres.  S'aiTaiblissant  de  jour  en  jour,  ce  malade 
succomba  deux  mois  après»  Â  l'autopsie,  on  trouva  Testo* 
mac  très-disteadu  »  adhérent  au  foie ,  et  rempli  d'un  fluide 
noirâtre ,  semblable  à  celui  que  le  n^alade  rejetait  pendant 
la  vie  ;  sa  surface  interne»  dans  le  point  où  cet  organe  avait 
contracté  des  adhérences  avec  le  foie,  et  dans  l'étendue  de 
la  main  »  était  ulcérée  et  couverte  de  végétations  fongueu- 
ses. Uœsophage  ne  présentait  aucun  rétrécissement  ,  pas 
même  la  plus  légère  trace  d'altération  morbide. 

Un  fait  curieux  de  maladie  du  larynx  simulant  un  ré- 
trécissement de  l'œsophage ,  est  celui  que  nous  devons 
è  John  Shaw  (i).  Les  symptômes  de  la  maladie  du  larynx 
simulèrent  à  un  tel  point  ceux  d'un  rétrécissement  de 
l'œsophage ,  qu'il  fut  besoin  des  recherches  nécroscopi* 
ques  pour  trancher  la  question ,  qui ,  jusqu'au  dernier 
moment»  était  restée  indécise»  pour  quelques-uns  des 
consul  tans. 

,  Avant  d'aller  plus  loin,  rapportons  quelques  observa* 
lions  qui  »  en  même  temps  qu'elles  viendront  confirmer 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  causes  et  les  sympto* 
mes  ordinaires  des  rétrécissemens  de  l'œsophage»  feront 
connaître  les  anomalies  et  les  particularités  que  cette  af- 
fection peut  présenter. 

Obs.  I.'*  (i)  Un  homme  atteint  depuis  quelque  temps 
de  cardialgie»  tourmenté  par  une  douleur  qui  de  l'ap- 
pendice xyphoïde  se  propageait  dans  le  dos  ,  et  fatigué  par 
des  nausées  et  une  toux  opiniâtre ,  suivie  du  rejet  d'une 
grande  quantité  de  mucosités  et  accompagnée  de  dyspha- 
gie  ,  réclama  les  soins  de  Vater  »  médecin  de  Wittemberg. 
Croyant  à  la  présence  de  saburres  dans  l'estomac»  ceder- 


(i)  London  Médical  and  PhysicaL  T.XLVIIÏ  ,  p,  i85^ 
(a)  Vater  ,  loc.  cit. 
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nier  prescrivit  Tipécacuanha,  qui  produisît  peu  d^elFee, 
ce  qwî  l'engagea ,  au  bout  de  quelque  temps ,  à  recourir 
à  l'emploi  de  Fémélique.   Aucune  amélioration  n*en  ré- 
sulta ;  la  douleur  continua  de  se  faire  sentir  dans  le  même 
lieu  ,  et  la  difficulté  à  avaler  augmenta  même  au  point  que 
les  liquides  seuls  purent  être  ingérés,  à  cause  d'un  ob- 
stacle que  le  malade  disait  sentir  vers  le  cardia.  Valer 
soupçonna  alors  une  altération  de  l'œsophage ,  consistant 
soit  dans  la  présence  d'un  polype ,  soit  dans  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur  squirrheuse.  Le  malade  fit  encore 
usage ,  mais  sans  aucun  changement  avantageux  ,  d'un 
vin  laxatif  et  d'eau  de  Sediitz.  Tout  à  coup  il    éprouva 
un  sentiment  de  strangulation  à  la  gorge,  avec  imminence 
de  suffocation ,-  et  rejetta,  par  le  vomissement ,  avec  beau- 
coup de  sang ,  une  masse  charnue  et  membraneuse  de  la 
longueur  et  de  la  grosseur  du  doigt.  Après  l'expulsion  de 
ce  corps,  il  se  trouva  beaucoup  mieux  pendant  quelque 
temps  ,   mais  bientôt  la  douleur  reparut   et  augmenta 
de  jour  en  jour.  La   difficulté  d'avaler  devint  elle-même 
progressivement  plus  grande ,  au  point  que  le  malade  ne 
put  bientôt  plus,  malgré  les  plus  grands  efforts,  prendre 
d'alimens  solides ,  qui  étaient  presque  aussitôt  rejetés  par 
un  mouvement  de  régurgitation.  Cette   gravité  toujours 
croissante  des  symptômes ,  ayant  fait  consentir  le  patient 
h  se  laisser  explorer  l'œsophage  ,  la  sonde  rencontra ,  ver» 
l'orifice  supérieur-  de  l'estomac*  un  obstacle  qu'elle  ne 
put  surmonter.  Cependant ,  dans  un  second  essai ,  te  chi- 
rurgien parvint,  non  sans  faire  éprouver  une  vive  dou- 
leur au  malade,  à  faire  pénétrer  dans  l'estomac  l'instru- 
ment dont   l'extrémité  fut ,  à  sa  sortie ,  trouvée  tachée 
d'un  peu  de  sang.  Aussitôt  après  l'extraction  de  la  sonde, 
le  malade  put  avaler  un  verre  de  liquide ,  ce  qui  fit  re- 
naître chez  lui  une  espérance  qui  ne  fut  pas  de  longue 
durée,  car  une  difficulté  plus  grande  dans  la  déglutition 
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survint  et  dura  jusqu'à  la  mort, «qui    eut  lieu  quelque 
temps  après  par  défaut  d'alimcntalion» 

L'autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  excroissance  dans 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage  9  mais  on  trouva  seule- 
ment, dans  cet  endroit,  son  calibre  beaucoup  diminué 
par  l'épaississement  de  ses  membranes ,  qui  offrirent  une 
teinte  livide  et  bleuâtre ,  et  une  tache  ressemblant  à  une 
cicatrice,  comme  si  c'eût  été  sur  ce  point  qu'eût  été  im- 
planté le  corps  charnu  que  rejeta  le  malade.  Etait-ce  réel^ 
lement  à  cette  place  qu'avait  pris  naissance  cette  espèce 
de  polype  ?  Nous  n'oserions  le  dire.  Mais  nous  rapproche- 
rons de  ce  fait ,  comme  propre  à  l'éclairer  peut-être ,  ce- 
lui de  M.  Heineken ,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler.  Dans  ce  cas ,  on  trouva  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage, presque  obHtérée  et  recouverte  d'une  masse 
rouge,  charnue  et  squirrheuse,  dans  plusieurs  endroits. 
De  plus ,  s'il  nous  était  permis  d'invoquer  ici  l'analogie , 
nous  rappellerions  que  Morgagni  (  i  )  a  vu  des  végétations 
prendre  naissance  sur  des  rélrécissemens  de  l'urètre, 
que  Hunier  (2)  et  Bell  (5)  en  ont  également  ren- 
contrées. 

Obs.  IL®  (4)  Une  dame^  âgée  de  Sg  ans,  éprouvait 
depuis  son  enfance  une  élroitesse  de  gosier,  qui  ne  fk 
que  s'accroître  avec  le  temps,  et  qui  gênait  plus  ou  moin« 
la  déglutition  des  substances  solides.  Si  la  mastication  n'a* 
vait  pas  été  parfaite ,  et  qu'elle  eût  avalé  précipitamment, 
il  survenait  un  état  spasmodique  de  l'œsophage  et  une  es- 
pèce de  suffocation  qui  ne  duraient  tantôt  que  quelques 
minutes  ,  tantôt  trente-six  heures ,  et  tlisparaissaient  subi- 
«il.         ■    .     Il      .    ■        ■  I  , I.     I  .  1,1-  I » 

(i)  De  sedibus  et  causis  morborum,  Epist*  ^i ,  art,  39. 
Ta)  Maladies  vénériennes  ,  pagie  176. 

(3)  Practical    observations  on  ihe  trealment  of  strlcture,   T.    I.**' 
p.  390. 

(4)  Evcrard  Home  ,  loc.  cit.  ,  p.  260. 
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temeot  par  Feffet  des^frictions  à  l'extérieur ,  de  Teau  de 
Luce  respirée  par  le  nez ,  ou  de  quelques  gouttes  de  tein- 
ture d'opium  introduites  jusqu'au  réti^issement.  11  si*ni- 
blail  à  la  malade  que  ces  symptômes  étaient  produits  par 
de  l'air  s'élevant  de  l'estomac,  qui  s'opposait  à  la  dé^ 
glutition  du  morceau  ayalé,  et  qui ,  ensuite  s'échappant , 
livrait  le  passage  au  bol  alimentaire. 

Treize  ans  avant  sa  mort,  elle  avait  eu  une  hémorrha- 
gie  utérine  très-considérable ,  qui  avait  évidemment  ag^ 
gravé  l'affection  du  gosier.  Dans  les  accès  de  suffocation, 
l'opium  et  les  sels  volatils  étaient  devenus  inefficaces;  la 
malade  ne  pouvait  guère  avaler  de  substance  plus  grosse 
que  la  tête  d'une  épingle. 

Huit  mois  avant  de  mourir ,  elle  fut  prise  subitement 
d'une  douleur  fixe  un  peu  au-dessus  du  centre  épigastri* 
qne ,  derrière  le  sternum ,  d'un  sentiment  de  froid  à  l*csto* 
mac ,  et  de  frissons  dans  le  dos.  Ces  symptômes  disparu- 
rent graduellement ,  pour  revenir  à  peu-près  de  même  au 
bout  d'un  mois;  et  dans  la  suite  ils  n'ont  jamais  totale- 
ment cessé.  La  disposition  à  la  suffocation  était  en  partie 
diminuée;  la  déglutition  se  faisait  sans  grande  douleur 
jusqu'à  un  certain  point  de  l'œsophage,  d'où  l'aliment 
tombant  par  son  propre  poids  dans  l'estomac ,  produisait 
une  douleur  qui  réduisait  la  malade  h  l'agonie.  Cette  dou- 
leur était  très-aiguë ,  et  beaucoup  plus  violente  aux  pre- 
mières bouchées  qu'aux   autres.  Cet  état  dura  environ 
quinze  jours  et  diminua  ensuite.  Dès  ce  moment,  il  fut 
impossible  à  la  malade  d'avaler  aucune  substance  solide. 
Outre  la  douleur  fixe  à  l'estomac,  elle  y  éprouvait  la  pré- 
sence d'un  acide  et  de  violentes   envies  de  vomir ,  dont 
l'intensité  ne  fit  que  s'accroître  graduellement  et  unifor- 
mément; et  pendant  les  six  dernières  semaines ,  la  sécré- 
tion de  la  salive  était  tellement  augmentée ,    qu'elle   en 
évacuait  environ  une  pinte  par  jour.  Les  nausées  dévia 
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reotplùs  violentes,  et  ce  qu'elle  vomissait ,  produisait  une 
grande  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche;  vers  la  fin  . 
les  matières  avaient  une, couleur  foncée,  semblable  à  dés 
portions  broyées  du  coagulum  du  sang.  Quand  on  essayait 
de  lui  faire  avaler  de  la  nourritui;e ,  celle-ci  semblait  des- 
cendre jusqu'à  l'orifice  de  Testomac ,  et  alors  elle  était 
rejetée  avec  un  peu  de  liquide  ressemblant  à  du  marc  de 
café. 

La  faiblesse  et  le  marasme  devinrent  extrêmes  ,  la  res- 
piration très-génée ,  et  pendant  le  dernier  mois  elle  eut 
dans  la  bouche  des  espèces  d'aphlhes  qui  ,  avant  la  mort , 
gagnèrent  la  langue  et  le  pharynx.  A  Touverlure  du 
corps ,  l'estomac  parut  sain  »  et  l'œsophage  présenta  , 
immédiatement  derrière  le  premier  anneau  de  la  trachée- 
artère  ,  un  rétrécissement  annulaire ,  régulier ,  formé  par 
la  membrane  interne  qui  ofirait  l'aspect  naturel. 

Nous  trouvons  à  noter  ,  dans  ce  fait  »  la  disposition  na- 
turelle qui  a  produit  la  maladie  ,  et  qui  semblait  exister 
depuis  la  naissance  ;  les  accidens spasmodiques  qui,  dans 
quelques  circonstances  ,  ont  nécessité  une  médication 
particulière  ;  la  grande  quantité  de  salive  que  reùdait  la 
malade  dans  les  derniers  temps  de  son  existence ,  et  que 
nous  avons  déjà  citée  comme  symptôme  des  ulcérations 
de  l'œsophage  ;  enfin  ce  rejet  de  matières  noires ,  ana- 
logues au  marc  de  café ,  quoiqu'il  n'y  eût  point  encore 
une  altération  très-profonde  de  ce  conduit ,  ce  qui  vient 
*  corroborer  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  c*est  à  tort 
que  quelques  médecins  regardent  encore  le  vomissement 
de  semblables  matières ,  comme  un  signe  caractéristique 
du  cancer  de  l'estomac. 

Obs.  III.*  (1). — Au  mois  d'avril  i8o3,  M.  Smith  fut 
appelé  pour  visiter  Elisabeth  Brown ,  qui  paraissait  affec- 

{i)  MedicalJoumaL  ànd  PhysiùaL  T.  IX  ,  p.  55a« 
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tée  d*an  rétrécissement  de  ToBsophage.  Cette  femme  ne 
pouvait  avaler  aucun  aliment  solide  ,  et  éprouvait  une 
grande  dyspnée ,  surtout  quand  elle  se  couchait ,  ce  qui 
l'obligeait  à  se  tenir  presque  droite  dans  son  lit,  au  moyen 
d'oreillers» 

«  J'appris  »  dit  l'auteur ,  en  la  questionnant  »  que  de- 
puis environ  une  année  elle  éprouvait  un  léger  obstacle 
dans  la  déglutition  ,  et  qu'au  mois  de  janvier  dernier  elle 
avait  été  en  proie  à  un  catarrhe  très-intense;  mais  ce  ne 
fut  que  sept  semaines  après  que  la  dysphagie  devint  beau- 
coup plus  grande ,  et  que  la  difficulté  de  respirer  fut  por- 
tée au  point  d'alarmer  considérablement  et  la  malade  et 
ses  amis.  La  malade  ,  pour  me  servir  de  ses  expressions , 
ressentait  dans  la  gorge  une  masse  qui  J'empêchait  d'a- 
valer et  la  menaçait  de  sufTocation.  Je  l'engageai  à  pren- 
dre un  peu  de  liquide  en  ma   présence  »  ce  qu'elle  fit  , 
mais  elle  ne  put  en  avaler  qu'une  très-petite  quantité ,  et 
elle  fit  entendre  un  bruit  particulier  ,  semblable  à  celai 
que  l'on  produit  en  se  gargarisant  la  gorge.  Dès-iors  je 
conjecturai  qu'il  existait  un  rétrécissement  de  l'œsophage , 
et  peut-être  quelque  tumeur  qui  comprimait   la  trachée- 
artère  et  occasionnait  cette  dyspnée ,  d'autant  plus  que  la 
gorge  paraissait  gonflée  au-dessous  d^  cartilage  cricoïde. 
J'entourai  la  gorge  d'un  vésicatoire  »  et  en  aj)pliquai  un 
autre  à  la  partie  supérieure  du  sternum;   je  fis  prendre 
soir  et  matin  un  grain  de  calomel  dans  un  peu  de  gruau. 
Les  vésicaloîres  furent  entretenus  au  moyen  de  l'onguent 
de  Sabine,  et  donnèrent  une  abondante  suppuration.  Deux 
jours  après  il  y  eut  du   soulagement ,  et  la  malade  put 
prendre  un  peu  de  gâteau  dans  du  thé  ou  du  lait  ;  mais 
dès  le  jour  suivant  les  symptômes  devinrent  plus  intenses. 
Je  proposai  d'introduire  une  bougie  dans  l'œsophage  , 
pour  tâcher  de  dilater  ce  conduit,   mais  la  malade  ne 
voulut  jamais  y  consentir.   Son  état  empira  ,  la  difficulté 
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de  respirer  dèyiot  plus  grande,  et  Elisabeth  Brown  mou- 
rut comme  suffoquée.  » 

Autopsie.  —  Oo  remarqua  que  la  gorge  qui,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  ,  avait  paru  enflée,  avait  beaucoup 
diminuée  après  la  mort.  L'estomac  était  rétréci;  ses  rides 
muqueuses  très-nombreuses  et  très-développées.  En  cou- 
pant la  trachée-artère ,  une  quantité  considérable  de  pus 
s'écoula;  il  avait  pénétré,  dans  ce  conduit,  par  sa  partie 
isupérieure  et  postérieure ,  où  Ton  voyait  une  ouverture 
longue  d'un  quart  de  pouce ,  et  qui  communiquait  avec 
l'œsophage.  Les  parois  de. ce  conduit  étaient  Irès-épais- 
sies  à  cet  endroit,  et  il  n'offrait  plus  qu'une  ouverture 
qni  admettait  à  peine  une  plume  de  corbeau.  Il  contenait 
une  grande  quantité  de  matière  ressemblant  à  du  lait 
caillé;  sa  partie  inférieure  était  saine,  ainsi  que  tous  les 
autres  organes.  Le  pus  avait  coulé  dans  la  trachée-artère 
par  l'ouverture  ci-dessus  mentionnée  ,  et  il  est  probable 
que  ce  fut  la  cause  de  la  mort. 

Nous  ferons  remarquer ,  dans  cette  observation  ,  ce 
bruit  particulier  eu  gargouillement  que  la  malade  faisait 
entendre  en  avalant.  Ce  symplôme  a  également  été  ob- 
servé par  M.  Gassan  chez  le  malade  dont  il  nous  a 
donné  l'histoire  ,  et ,  dans  un  cas  semblable ,  par  Taran- 
get(i).  t  La  boisson,  dit  cet  auteur,  péniblement  ava- 
lée, formait  dans  l'œsophage  un  bruit  sourd  ,  et  trois  fois 
répété,  espèce  de  roulement  qui  attestait  combien  le 
passage  se  trouvait  difficile.  » 

Obs.  IV,®  (2).  —  Une  femme  mariée  ,  âgée  d'environ 
trente-six  ans ,  d'une  santé  délicate,  ressentit  tout-à-coup 
au  creux  de  l'estomac  ,  pendant  son  dincr ,  une  violente 
douleur  qui  persista  quelques  jours  et  diminua  ensuite 
>     ■  .1  I  ■  I  1 1  ■  I  , I     '    Il  ■■ 

(1)  Journal  de  Roux,  1786  ,  T.  L\y\l ,  p.  3Ô(> . 
(3)  London  medieal  JRepository,  T.  X,  p.  353.  • 
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graduellement.  Elle  reparut  à  plusieurs  rt^prises  ,  et  força 
la  malade  à  réclamer  les  secours  de  M.  Myersbach  ,  qui 
prescririt  quelques  médîcamens  dont  l'usage  fat  bientôt 
cessé ,  à  cause  des  vives  douleurs  qu'ils  déterminaient 
dans  l'estomac.  Quelque  temps  après  ,  et  trois  mois  en- 
viron avant  sa  mort ,  cette  femme  consulta  M.  Gaitskeil 
qui  observa  pour  symptômes  une  violente  douleur  derrière 
la  partie  inrérieure  du  sternum ,  douleur  qui  s'étendait 
en  bns  jusqu'à  la  région  épigastrique,  et  en  arrière  jusqu'à 
Icr^olonne  vertébrale ,  et  était  accompagnée  de  nausées 
et  de  vomissement.  Cette  douleur  offrait  encore  ceci  de 
particulier ,  que  quoique  constante  elle  était  tantôt  plus 
et  tantôt  moins  forte ,  et  diminuait  momentanément  quand 
Testomac  était  plein  d'alimens.  Ceux-ci ,  quels  que  fussent 
leur  nature  et  leur  degré  de  consistance  »  étaient  aralés  avec 
I^eaiicoup  de  difficulté;  encore  leur  déglutition  nécessi- 
tait-elle une  double  opération  :  d'abord  ils  arrivaient  dans 
l'œsophage  »  et  ensuite  par  un  effort  étudié  (  siudied  )  la 
malade  les  faisait  tomber  dans  l'estomac. 

M.  Gaitskeil  conçut  d'abord  la  possibilité  de  diminuer  , 
au  moyen  des  sondes  »  le  rétrécissement  qui  paraissait 
avoir  son  siège  dans  un  point  voisin  du  cardia  ;  mais  la 
malade  se  refusa  à  leur  emploi*  On  eut  alors  recours  au 
calomel ,  aux  apéritifs  »  aux  infusions  amères  #  et  à  l'exté- 
rieur aux  sangsues  et  aux  vésicatoires ,  mais  sans  obtenir 
aucun  soulagemelit. 

Cette  circonstance  fit  que  la  malade  se  soumit  enfin  à 
l'emploi  des  sondes.  On  introduisit  dans  l'œsophage  une 
bougie  »  de  celles  dont  on  se  sert  pour  le  canal  de  Furètre  » 
longue  de  seize  pouces  et  légèrement  recourbée;  elle  ren- 
contra bientôt  le  rétrécissement  qui  offrit  une  grande  ré- 
sistance. Après  qu'on  l'eut  retiré  ,  la  malade  accusa  une 
douleur  vive ,  et  s'écria  qu'on  avait  touché  son  mal.  Pen- 
dant un  mois  la  ^nde  fut  chaque  jour  introduite  et  lais- 
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sée  quelques  minutes  en  contact  avec  le  réirécissement  ; 
elic  parut  d'abord  diminuer  l'état  de  souffrance  et  de 
{i;éno  de  la  malade  ,  mais  bientôt  les  accidens  augmen* 
tènmt  au  point  qu'on  fut  obligé  de  la  supprimer. 

M.  Gline^  consultée  cette  époque,  approuva  la  sup- 
pression de  la  sonde  ,  et,  jugeant  qu'il  y  avait  ulcération^ 
il  conseilla  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc,  dont 
l'usage  fut  continué  pendant  trois  semaines;  mais  alors  la 
déj^lutition  devint  si  douloureuse,  et  le  rejet  des  alimeos 
était  si  prompt  et  si  constant  que  la  malade  refusa  toute 
espèce  de  nourriture,  et  succomba  au  bout  de  quinze  jours , 
la  bouche  remplie  d'aphthes  et  après  avoir  été  tour- 
mentée par  une  soif  inextinguible. 

Dans  toute  son  étendue  l'œsophage  offrait  une  texture 
ligamenteuse;  et,  dans  son  quart  inférieur  il  était  sqnir- 
rheux. 

Ce  fait   offre   plusieurs  particularités   remarquables; 
d'abord  cette  double  déglutition  qui  semble  prouver  que  , 
par  un  exercice  prolongé ,  la  volonté  peut  avoir  de  rin«- 
fluence  sur  des  oi^anes  qui  le  plus  ordinairement  ne  sont 
pas  soumis  à  son  empire,  ce  que  semblent  encore  con- 
firmer Jes  observations  de  ceux  qui  peuvent  vomir  à  vo- 
lonté. Remarquons  encore  que  la  douleur  diminuait  lors- 
que l'estomac  était  distendu  par  des  alimens ,  que  peu  de 
temps  avant  la  mort,  l'intérieur  de  la  bouche  se  couvrit 
d'aphthes,  comme  chez  le  malade  d'Everard  Home;  enfin 
que  par  les  progrès  de  l'affection ,  et  peut-être  aussi  par  l'ac- 
tion irritante  de  la  solution  de  sulfate  do  zinc ,  la  dégluti- 
tion s'accompagûa  d'une  douleur  tellement  vive  et  insup- 
portable, que  la  malheureuse  patiente  se  vit  forcée  de 
renoncer  à  toute  espèce  de  nourriture. 

Obs.  V.*—  (1).  Thomas  Chubb ,  âgé  de  66  ans ,  entra 


(i)  Howship ,   loc.  cit. ,  page  i6i. 
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à  rhôpital  St. -Georges,  au  commencement  de  mai  1817. 
Depuis  six  mois  il  éprouvait  dans  la  déglutition  une  difiS- 
culte  qui  avait  augmenté  graduellement ,  et  qui  alors  était 
telle  que  c'était  avec  la  plus  grande  peine  qu'il  pou- 
vait avaler  une  cuillerée  d*eau.  Il  n'accusait  aucun  senti* 
ment  pénible  autre  qu'un  besoin  extrême  de  manger. 

On  lui  fit  avaler  un  peu  d'eau ,  et  on  observa  que  ce 
liquide  ne  descendit  pas  au-delà  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx;  il  survint  de  la  toux,  et  l'eau  fut  aussitôt  rejetée 
jiar  un  mouvement  de  i^égurgitation.  Aussitôt  après ,  une 
petite  quantité  du  même  liquide  put  pénétrer  au-delà  du 
point  de  l'œsophage  qui  paraissait  être  rétréci ,  mais  le 
malade  dit  qu'il  sentait  le  liquide  s'arrêter  au  creux  de 
l'estomac  »  et  il  le  rejeta. 

Une  bougie  introduite  dans  le  pharynx  fit  reconnaître  un 
rétrécissement  ou  une  contraction  de  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage ,  rétrécissement  h  travers  lequel  on  ne  put 
qu'avec  beaucoup  de  peine  faire  pénétrer  un  instrument 
d'un  très-petit  diamètre.  Celle  introduction  fut  répétée  de 
temps  à  autre  et  toujours  avec  un  certain  avantage,  car, 
pendant  quelque  temps  après»,  Chubb  pouvait  faire  par- 
venir dans  son  estomac  du  lait  ou  du  bouillon  ,  et  ces  li- 
quides ,  joints  à  des  lavemens  nutritifs ,  suffirent  pour  le 
soutenir  pendant  quelques  jours.  Enfin  il  succomba  le 
29  mai,  dans  un  degré  extrême  d'émaciation.  Ce  qui  est 
remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  ce  ne  fut  que  dans  les 
derniers  jours  de  son  existence  que  le  malade  eut  con- 
science de  l'obsiruclion  presque  complète  de  la  partie  in- 
férieure de  l'œsophage ,  que  fit  reconnaître  l'autopsie. 

Néaropsie.  — L'œsophage  dans  sa  partie  inférieure  était 
dur  et  épais;  tout  près  du  cardia  l'altération  présentait  tous 
les  caractères  du  squirrhe.  La  surface  de  ce  conduit  et 
de  l'estomac  était  recouverte  de  mucosités  visqueuses; 
dans  l'estomac ,  elles  avaient  une  teinte  jaunâtre ,  et  étaient 
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mêlées  avec  une  certaine  quantité  d'eau  que  le  malade 
avait  avalée  ayec  une  facilité  surprenante  presque  au  mo* 
meut  de  sa  mort. 

Xa  partie  supérieure  de  Fœsophage  ne  présentait  au- 
cune trace  de  rétrécissement.  Deux  doigts  environ  au- 
dessous  de  la  terminaison  du  pharynx,  on  commençait  à 
découvrir  quelques  traces  d'inflammation  | consistant  dans 
l'épaississcment  et  l'opacité  de  la  membrane  muqueuse. 
Cette  altération  s'étendait  jusques  environ  quatre  doigts 
de  l'orifice  supérieur  de  l'estomac»  et  depuis  ce  point ,  ob 
les  changemens' morbides  portaient  principalement  sur  la 
membrane  musculaire  qui  était  éjpaissie  et  comme  squir- 
rheuse ,  le  calibre  de  l'œsophage  était  presque  entière- 
ment dblitéré  jusqu'au  cardia  qui  était  lui  même  rétréci 
et  ulcéré. 

Ce  fait  est  bien  propre  à  faire  ressortir  le  symptôme 
particulier  que  nous  avons  signalé  plus  haut  (pag.  36S)  » 
d'après  les  observations  de  MM.  Broqua  et  Lechevrel , 
savoir  que ,  alors  même  que  le  rétrécissement  de  l'œso- 
phage en  occupe  le  point  le  plus  inférieur,  il  semble  aux 
malades  qu'il  a  son  siège  dans  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  du  pharynx  :  et  même  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Howship,  cet  efiet  sympathique  fut  d'une  part  telle- 
ment marqué,  que  le  médecin  commit  une  erreur  dans 
diagnostic ,  que  semblait  du  reste  rendre  si  certain  l'ex- 
ploration au  moyen  de  la  sonde,  et  d'autre  part  si  fixe  et 
si  durable  que  le  malade  lui-même ,  pendant  toute  la  du- 
rée de  son  affection  ,  n'accusa  jamais  aucun  sentiment  de 
gêne  ou  de  douleur  dans  un  point  voisin  de  l'estomac ,  et 
n'eut  que  quelque  temps  avant  de  mourir,  conscience 
de  l'obstacle  qu'apportait  à  la  déglutition  l'altération  pro- 
fonde du  cardia  st  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 
Au  moment  où  la  vie  était  près  de  s'éteindre ,  la  constric- 
tlon  spasmodique  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  conduit 
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cessa ,  par  défaut  d'excitabilité  peut-être ,  et  le  malade  put 
avaler  avec  facilité  l'eau  que  Ton  trouva  dans  reslcunac 
mêlée  à  des  mucosités.  Nous  pensons  qu'il  serait  di(Ecîle 
de  trouver  une  observation  plus  intéressante ,  sous  le  point 
de  vue  que  nous  venons  d'envisager. 

On  pqurrait  croire  que  puisque,  dans  les  rétrécissemeni 
de  l'œsophage,  l'obstacle  à  la  déglutition  est  permanent^ 
les  accidens  qu'ils  déterminent  devraient  aussi  ne  présen- 
ter aucune  rémission.  Cependant ,  il  n'en  est  rien ,  comme 
le  prouvent  les  observations  suivantes  ,  sans  qu'on  paisse 
se  rendre  compte  d'une  manière  satisfaisante  de  cette 
particularité  :  M.  Heinekeu  (1) ,  de  Bremen ,  a  donné  des 
sçins  à  une  malade  qui  ,  après  avoir  éprouvé  des  afTec-' 
tiens  morales  tristes  et  permanentes ,  commença  à  ressen- 
tir  un  obstacle  dans  la  déglutition;  quelque  chose  lui 
semblait  empêcher  les  alimens  de  descendre  jusque  dans 
l'estomac  :  ils  étaient  rejetés  mélangés  de  mucus.  Il  se 
passait  des  jours  entiers  sans  qu'il  ressentit  la  moindre 
g^ne.  D'autres  fois ,  pendant  des  journées  entières  ,  ce 
n'était  qu'à  l'aide  de  beaucoup  de  liquide  qu'il  parvenait 
à  avaler  une  très-petite  quantité  d'alimens  solides.  A  ces 
symptômes  ,  se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pres- 
sion vers  le  milieu  du  sternum ,  sensation  qui  devenait  plus 
marquée  pendant  la  déglutition.  Après  des  variations 
nombreuses  dans  la  marche  et  l'intensité  de  la  maladie  , 
celle-ci  s'aggrava  tout-à-coup  ,  et  le  malade  succomba 
après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingt-quatre  heures. 
Ji'autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  l'œso- 
phage dans  son  tiers  inférieur. 

Cette  même  rémission  dans  (ps  symptômes  s'observa 
chez  un  homme  dont  parle  M.  Leroux ,  et  même  à  un 
degré  assez  inarqué  pour  que  le  ipalade  ait  pu  ,  et  à  plu- 

»  •  t  ■  » 

(i)  Loc.  cit» 
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sieurs  reprises ,   quitter   l'hôpital  »  se  croyant  complète- 
meot  guéri  (i)- 

Ces  dernières  observations  ,  réunies  à  celles  que  nous 
avons  déjà  rapportées  à  la  page  366 ,  suffiraient  pour  faire 
voir  que  le  diagnostic  des  rétrécissemens  de  l'œsophage 
n^est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  On  a  souvent ,  en  effet  »  regardé 
comme  tenant  à  une  lésion  organique  de  l'œsophage,  des. 
dysphagies  qui  dépendaient  de  toute  autre  cause,  comme 
de  l'œsophagisme ,  ou  de  la  présence  de  tumeurs  déve- 
loppées aux  environs  du  tiibe  pharyngo-œsophagieu , 
etc.  f  etc. 

Ayant  l'intention  de  nous  occuper  plus  tard  de  l'icso- 
phagisme  ,  nous  ne  dirons  ici  que  ce  qui  sera  nécessaire 
pour  empêcher  de  coinipettre  une  méprise.  Ainsi  ,  le 
spasme  de  l'œsophage  affecte  de  préférence  et  presque 
exclusivement  les  personnes  d'une  constitution  nerveuse» 
et  surtout  les  femmes  hystériques  et  les  hommes  hypo- 
chondriaques.  Les  malades  sont  tout^à-^oup ,  et  souvent  ait. 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  pris  d'impossibilité 
d'avaler,  sans  éprouver  d'ailleurs  aucune  douleur  dans  le 
gosier  ou  le  long  de  l'œsophage.  Il  estasses  rare  aussi  que 
la  spasme  soit  borné  aux  organes  de  la  déglutition  ;  pres- 
que toujours  on  observe  en  même  temps  un  état  sp^smor 
dique  de  plusieurs  autres  parties. 

Quant  à  la  dysphagie  produite  par  l'engorgement  des 
glandes  lymphatiques  voisines  ,  nous  pouvons  donner 
comme  signes  propres,  à  la  caractériser,  qu'elle  se  montai 
principalement  dans  l'enfance  ou  l'adolescence ,  et  qua 
te  plus  ordinairement  les  glandes  sous-maxillaires  et  celles, 
qui  se  trouvent  situées  superficiellement  le  long  du  coq 
participent  à  l'engorgement  de  celles  sur  lesquelies  Yésalç 

(2)  Cours  de  Médecine-pratique,  T.  !.•■ 
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a  le  premier  fixé  l'attention  des  anatomistes.  Ajoutons 
que  cette  espèce  de  dysphagle  est  peu  fréquente,  et  que 
Tendroit  où  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  ces  gan- 
glions lymphatiques  ,  correspond  à  la  quatrième  ou  ii  la 
cinquième  vertèbre  dorsale,  et  qu'il  est  rare,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  faire  remarquer,  que  les  ré- 
trécissemens  organiques  de  l'œsophage  aient  Jour  siège  à 
cet  endroit  ;  presque  toujours  en  effet  ils  occupent  la  par- 
tie inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce  conduit.  ' 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  maladies ,  comme  la 
luxation  des  cornes  de  l'os  hyoïde ,  un  engorgement  con- 
sidérable de  la  glande  thyroïde ,  des  lésions  organiques 
de  la  trachée-artère  ou  du  poumon ,  etc. ,  qui  peuvent 
occasionner  la  dysphagie;  mais  la  plupart  de  ces  maladies 
s'annoncent  par  des  symptômes  particuliers  ,  le  plus  ordi- 
nairement si  tranchés  et  si  caractéristiques ,  qu'il  est  très- 
dilBcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  confondre  la 
dysphagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu,  avec  celle  qui 
résulte  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage. 

Pour  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs ,  même  mo- 
dernes, qui  ont  écrit  sur  les  rélrécissemens  de  l'œsophage, 
qu'on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie  produite 
par  la  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l'aorte , 
nous  observerons  qu'indépendamment  des  symptômes  or- 
dinaires aux  dilatations  de  ce  vaisseau  principal  qui  ne 
permettent  guère  de  les  méconnaître ,  il  est  une  chose  re- 
marquable et  dont  il  est  difficile  de  se  ren(fre  compte, 
c'est  que  presque  toujours ,  dans  dix  cas  au  moins  sur 
douze ,  où  on  a  vu  les  anévrysmes  de  l'aorte  s'ouvrir  dans 
l'œsophage,  la  déglutition  n'a  été  nullement  gênée.  Ainsi 
M.  Laennec  (i)de  Nantes,  envoya,  en  1822,  à  l'Acadé- 
mie  de  Médecine  la  pièce  anatomique  d'un  anévrysme 


* 

(i)  Rewue  médicale,  T.  VIII ,  p.  479- 
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CK)n9idérabie  de  Taorte  »  ayec  perforation  de  la  trachée  ar- 
tère et  de  l'œsophage ,  et  le  malade ,  qui  pendant  long- 
temps avait  craché  et  Tomi  du  sang,  n'éprouva  jamais  de 
trouble  dans  la  respiration  ni  dans  la  déglutition.  II  en.fut 
de  même  chez  les  malades  observés  par  MM.  Fleury  (i) , 
Bertin  et  Bouillaud  (2) ,  Bertin  (3)  »  Ouvrard  (4) ,  Rai- 
kem  (5)»Laennec  (6),Fizeau  (7),Fauconneau-Dufresne  (8)» 
Sauvage  (9) ,  etc. ,  etc.  Chez  tous  les  malades  dont  ces 
auteurs  nous  ont  transmis  les  observations ,  l'aorte  plus 
ou  moins  dilatée  s'ouvrit  dans  l'œsophage ,  et  jamais  ce- 
pendant ils  ne  se  plaignirent  de  gêne  dans  la  déglutition/ 
Nous  rapportons  le  fait  sans  chercher  à  en  donner  une 
explication. 

Nous  no  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnos- 
tic »  sans  rappeler  tout  l'avantage  que  l'on  peut  retirer  de 
l'emploi  des  sondes  considérées  comme  moyen  explora- 
teur ,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétré- 
ctssemens ,  soit  encore  pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils 
sont  parvenus.  Dans  le  premier  cas ,  on  peut  employer  la 
sonde  dont  M.  Dupuylren  se  sert  pour  reconnaître  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  ;  c*est  une  tige  d'argent ,  flexi- 
ble 9  et  cependant  assez  résistante ,  longue  de  18  à  20  pou- 
ces 9  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  anneau , 
et  oflVant  à  l'autre  une  boule  sphérique.  Pour  atteindre  le 
second  but,  on  a  recours  à  la  sonde  exploratrice»  dont 

(1)  Ephémérides  de  Montpellier.  T.  VI ,  |p.  219. 
(a)  Traité  des  Maladies  du  cœur  f  p.  iio. 

(3)  Bulletin  de  la  Soc,  méd.  d' Emulation,  iS il  f'p,  i4> 

(4)  Diss.  inaug.  Réflexions  de  méd,  prat,  sur  différens  cas  demala-' 
dies,  Paris,  181  i,N.*»  53  ,  p.  àS. 

(5)  Bulletin  de  la  Faculté ,  an .  1 8 1  a . 

(6)  Traité  de  V  Auscultation , 

(7)  Bibliothèque  médicale,  T.  LUI ,  p.  68. 

(8)  Thèse.  i8a4  >  N.*»  aao  ,   p.  a5. 

(9)  Nosologie  méthodique,  T.  YIII;  p.>8i  ,  ëdit.  in-ia. 
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Ducanip  n4>us  dunne  la  descriptioo  dans  son  ouvrage  tor 
les  rétentions  d*urine  (  i). 

Comme  les  symptômes  dos  rétrécisse  mens  de  FcMo* 
phage  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ,  que  la  maladie 
affecte,  une  ou  plusieurs  des  tuniques  de  ce  conduit ,  doit» 
avons  cru  devoir  les  étudier  avant  d'établir  aucutie  dhHh 
sioDde  ces  mêmes  rétrécissemens*  Mais  il  devient  néce^ 
s|âre  de  le  dire»  avant  de  dire  ce  qui  est  relatif  au  pro- 
nyostic  et  au  traitement. 

La  nature. a  elle-même  établi  cette  division  ,  et  Tanato- 
n^e  pathologique  est  venue  la  confirmer.  Ainsi  les  rétré- 
çj^semens  de  l'œsophage  peuvent  dépendre  de  l'hypertro- 
phie seule  de  la  membrane  muqueuse  «  de  celle  de  1» 
coupb^  mu^ulaire^ou  du  tissu  cellulaire  qui  unU  ces  deux 
tuniques  >  eufip,  ce  surcroit  de  nutrition  peut  envahir  à  lai 
fois  cesi  trois  couches  de  tissu  >  soit  primitivement ,  soTl 
consécutivement ,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  car» 
CominQ  Ta  dit  M.  Andral ,  c'est  uue  sorte  de  loi.  en  palho-> 
Ipgje  que  partout  où  les  muscles  de  la  vie  oi^anique  souk 
ep  contact  avec  une  membrane  enflammée  (  séreuse  ou 
muqueuse  ) ,  ils  ont  une  grande  tendance  à  devenir  le 
siège  d'uuQ  nutrition  plus  active  (2).  Et  l'on  conçoit  que 
l'ipflammatioade  la  muqueuse  œsophagienne  ne  saurait  se 
transmettre  à  la  membrane  musculaire  »  sans  que  la  eou-^ 
cbe  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit  n'y  participe  et  na 
s'hypertrophie  elle-même. 

Quand-même  l'observation  ne  serait  pas  là  pour  nous 
faire  admettre  les  rétrécissemens  de  l'œsophage  par  sim- 
ple épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  l'analogie 
nous  y  porterait;  et  sans  rappeler  les  nombreuses  obser- 
vations d'oblitération  du  canal  nasal  par  l'épaississenaent 


(1)  Paris,  1819;  in8.«,  p.  149. 
(3)  Clinique  médicah ,  a."^*  ëdii 


ëdit.  y  tom.  L*^  y  p.  5o» 
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de  la  mombrane  qui  le  tapisse;  nous  citerons,  comme 
ayant  de  plus  grands  rapports  avec  eux,  les  rétrécissemeiw 
des  bronches  (i) ,  du  rectum  (2) ,  du  colon  (3) ,  par  le 
seul  épaissîssement  de  la  nïuqueuse  qui  tapisse  ces  orga«  < 
ms.  Miais  Everard  Homo  (4)  a  observé  deux  fois  l'hyper- 
trophie de  la  muqueuse  œsophagienne ,  et  Saillie  (5)  noud 
en  fournit  un  cas  bien  iïitéressant  ^  sons  le  titre  de  Resser* 
rement  de  la  membrane  interne  de  l'œsophage.  Ce  res- 
serrement consistait  dans  un  froncement  de  la  membrane 
interne»  qui  rendait  ce  conduit  si  étroit  qu'un  petit  pois 
pouvait  ^  peine  y  passer;  il  n'y  avait  pourtant  aucune  sA^ 
téfutiôti  dans  la  texture  de  la  membrane  ainsi  resserrée^et 
leB  fibres  musculaires  environnantes  étaient  parfaitement 
saines.  Les  progrès  de  cette  maladie  furent  lents.  La  per- 
sonne qdi  en  était  affectée,  eut ,  pendant  plusieurs  an- 
nées ,  une  dysphagie  qui  ne  lui  permettait  d'avaler  que 
dbs  substances  d'un  très^petit  volume.  Cette  observation 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de Vater  dontnous 
avons  parlé  plus  haut,  page  56g,  obs    II.*,  et  celle  de 
M.  Pâtissier  que  nous  venons  d'indiquer ,  et  dans  laquelle 
rS  du  colon  présentait  uïi  rétrécissement  annulaire,  qai 
permettait  à  peine  l'introduction  du  petit  doigt,  et  qui 
était    formé    seulement    par   la    membrane   muqueu^ 
épaissie. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'observations  de  rétrécissemens 
de  l'œsophage ,  produits  par  la  simple  hypertrophie  de  sra 
membrane  musculaire.  Nous  devons  cependant  dire  que 
M;  Louis  (6)  a  observé  deux  fois  cette  altération  patho- 


(i)  Anâral,  loc,  cit.  T.  I.«f ,  p.  184. 
(b)  Desaalt,  Journal  de  Chirurgie,  T.  I.*',  p.  268 
(3)  Vaiissier ,  Bibliothèque  médicale,  T;  LïV,  p.Qi4i 
.  (4)  Loc.  cit. 
(5)  Anat.  path,  y  traduction  de  l^errall ,  p.  98. 
(^yAechefchês sut  là gasèrd-entérite.  T.  l>*,  p.*i34-i69. 
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loj^que  sar  des  iadÎTidus  morts  de  la   Cèvre  typhoïde* 
Dans  un  cas ,  la  couche  musculaire  a?aii  près  d'une  ligne 
d'épaisseur.  Il  ne  parait  pas,   au  reste  ,  que  cette   lésion 
ait  danné  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  Dans  le  plua 
grand  nombre  des  cas  ,  la  maladie  a  pour  point  de  départ 
et  pour  siège  le  tissu  cellulaire  inter-membraneux  ,  dont 
Tinflammation  a  pour  premier  effet,  ici,  comme  partout 
ailleurs ,  l'exhalation  d'une  lymphe  concrescible.  Tantôt 
celte  inflammation   s'établit  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire,  tantôt  ce  n'est  qu'une  propagation  de  l'irrita- 
tion de  la  membrane  interne ,    et ,  chose  remarquable  • 
qui  Tient  nous  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce 
qu'on  observe  dans  beaucoup  de  cas,  cette  irritation  de 
la  muqueuse  disparaît  entièrement  ;  mais,   pendant  son 
existence  ,  elle  a  lentement  et  profondément   modifié  , 
dans  sa  nutrition  ,  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  contigu  : 
ce  tissu  cellulaire  reste  malade ,  s'hypertrophieet  produit 
souvent ,  après  de  longues  années ,  ces  indurations  avec 
rétrécissement ,  que  l'on  ne  sait  plus  à  quelle  cause  rap- 
porter. N'est-ce  pas  encore  de  cette  manière  qu'il  faut  se 
rendre  compte  des  rétrécissemens  de  l'urètre  qui  ne  sur- 
viennent souvent  que  cinq  ,  dix  années  et  même  plus, 
après  la  cessation  des  blennorrhagies  ? 

Le  pronostic  des  rétrécissemens  de  l'œsophage  est  tou- 
jours fort  grave ,  mais  il  Vest  d'autant  plus  que  la  maladie 
a  déjà  une  plus  longue  durée  ;  c'est  ce  qui  va  ressortir  de 
ce  que  nous  allons  dire  de  l'anatomie  pathologique. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  dû  uniquement  à  l'hy- 
pertrophie delà  membrane  muqueuse  ,  on  trouve  celle-ci 
plus  épaisse ,  plus  rouge  et  plus  consistante;  tantôt  on  re- 
connaît encore  sa  nature  villeuse  ,  d'autres  fois  sa  texture 
primordiale  n'est  plus  apparenfe  ;  elle  se  présente  alors 
sous  la  forme  d'un  tissu  rougeâtre,  comme  érectile;  ses 
fongosités  sont  plus  saillantes  «  ses  plis  plus  rapprochés  et 
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plus  proémlaens ,  et  les  glandes  mucipares  »  quand  elles 
participent  à  raltération ,  sont  plus  volumineuses  et  plus 
développées.  Mais  lorsque  la  maladie  existe  depuis  quelque 
temps  ,  et  surtout  lorsqu'elle  a  débuté  par  le  tissu  eellu» 
laire  sous-muqueux ,  on  trouve  ce  dernier  hypertrophié  , 
dur»  friable  ,  d'une  couleur  blanche,  comme  lardacé  et 
criant  sous  le  scalpel.  Non-seulement  il  a  écarté  Tune  de 
l'autre  les  deux  membranes  qu'il  est  destiné  à  unir ,  mais 
il  s'est  encore  interposé  entre  leurs  fibres ,  qu'il  a  ,  pour 
ainsi  dire  ,  disséquées.   A  cette  époque  ,  la  muqueuse  est 
encore  reconnaissable  »  et  on  peut  aussi  distinguer  et  sui« 
vre  jusque  dans  les  parties  saines  les  fibres  musculaires* 
Ce  passage  du  premier  au  second  degré  de  l'altéra tioa 
pathologique ,  étati  surtout  facile  à  saisir  dans  un  cas  dont 
nous  avons  déjà  parlé  (i).  Bientôt,  si  la  maladie  n'est  pas 
arrêtée  dans  ses  progrès»  le  tissu  cellulaire  s'hypertrophie 
de  plus  en  plus ,  tout  vestige  de  la  muqueuse  disparaît , 
les  fibres  musculaires  sont  atrophiées  ,  détruites  par  le 
tissu  nouveau,  et  l'organe  n'offre  bientôt  plus,  aux  yeux 
de  l'observateur^  qu'une   masse  blanche  ,  indurée,  sans 
trace  d'organisation ,  véritable  tissu  squirrheux»  qui  n'a 
plus  besoin  que  d'une  irritation  légère  pour  subir  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Quand  l'affection  est   arrivée  à 
ce  point ,  il  est  difilcile  de  déterminer  quel  est  le  tissu  qui 
en  a  été  le  point  de  départ. 

L'étendue  des  rétrécisse'mens  varie  beaucoup.  Bornés 
le  plus  ordinairement  à  quelques  lignes ,  ils  peuvent  avoir 
jusqu'à  un  pouce  et  même  plus  de  longueur.  Dans  un  cas 
rapporté  par  le  docteur  Kinglake ,  le  rétrécissement  était 
long  de  trois  pouces  (2).  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
la  partie  supérieure  de  l'œsophage;  ils  sont  moins  fréquens 


(1)  Dictionnaire  en  60  volumes.  T.  III,  p.  616. 

(2)  London  médical  Journal,  T.  XLVIII ,  p.  21 3. 
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&  la  partie  moyeDne  que  près  du  cardia.  Ce  qui  vient  Gon- 
firsper  cette  remarque  de  M.  Andral  »  que  Je  pourtour  dea 
orifices  de  communication  des  diverses  cavités  du  corpa 
est  frappé  par  les  irritalioas  chroniques  avec  plus  dMo- 
jtensité  que  les  autres  points  de  ces  ca viles  (i).  Ce^piî 
tient  sans  doute  h  ce  que  là  le  tissu  cellulaire  est,  phia 
abondant  et  a  une  texture  plus  serrée.  De  cette  disposition 
anatomique ,  il  résulte  en  effet  une  sorte  de  rétrécissement 
naturel  qui  rend  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  plus  sujette 
Il  être  irritée  par  le  passage  des  matières  qui  les  parcourt 
C'est  par  là  que  Hunter  a  déjà  cherché  à  expliquer  la 
fréquence  des  ulcères  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
infèrieure  de  l'œsophage. 

Le  point  où  Tœsophage  est  rétréci ,  offre  toujours  à  son 
«entre  une  filière  plus  ou  moins  étroite  qui  fait  encore 
communiquer  entre  elles  les  parties  supérieure  ec  infér 
rieurede  ce  conduit.  Constamment ,  lorsque  cette  com^ 
«dunication  est  étroite ,  la  partie  supérieure  de  l'œsophage 
offre  une  dilatation  en  forme  de  poche ,  qui  remonte  plu^ 
ou  mpins  haut  »  et  quelquefois  jusqu'au  pharynx,  quoique 
Tc^tacle  s<Ht  situé  près  du  cardia.  On  a  vu  cette  dilatation 
être  assez  grande  pour  contenir  deux  pintes  de  liquide  «  et 
il  parait»  comme  nous  l'avons  dit»  que,  dans  ces  cas  ,  il 
a'y  opère  une  espèce  de  digestion.  Dans  un  cas  dont 
M.  Gaultier  de  Claubry  a  entretenu  la  Société  médicale 
d'Emulation ,  et  qui  malheureusement  n'a  pu  être  éclairé 
par  les  recherches  nécroscopiques  ,  cette  dilatation  était 
telle,  que  lorsque  la  poche  qui  en  était  résultéeétait  remplie 
par  les  alimens ,  elle  formait  sur  les  parties  latérales  du 
cou  deux  tumeurs  oblongues,  et  que  dans  l'état  de  vacuité 
la  peau  de  ces  mêmes  parties  restait  flasque  et  pendante , 
comme  il  arrive  à  la  suite  de  toute  distension  longue  et 
^forcée. 

(i)  Clinique  médicale,  T.  I.**^ ,  p.  54- 
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'  La  poptien  de  l'œsophage  située  au«^880u«  des  |ij|vé-^ 
cîssemens  esi  ordinairement  revenue  sur  elle-méiii6| 
son  calibre  a  diminué ,  ses  parois  sont  plus  épaisses  ^  et 
cela  dans  la  proportion  de  leur  rétraction.,  maïs  le  plun 
souvent  sans  avoir  perdu  aucune  des  qualités  physi({iies 
qui  les  constituent  dans  Tétat  normal»  Chez  plusieurs 
malades  yEverard  Home  a  vu  cette  même  portion  de  Fœ-« 
sophage  présenter  des  ulcérations  qui  »  dans  un  cas» 
communiquaient  avec  les  poumons  par  deux  sinus ,  sana 
cependant  pénétrer  jusques  aux  cellules  aériennes;  mais 
il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer  ces  ulcérations  dans  ki 
partie  de  Fœsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement. 
La  formation  de  ce%  ulcérations  dans  cette  partie  de  Tœ* 
sophage  peut ,  jjisqii^.  ^  certain  point ,  trouver  une  ex- 
plication dans  rirntation  que  produisent  et  le  séjour  des 
matières  alimentaires,  et  les  contractions  répétées  du 
sac,  pour  chasser  au  denors  ces  mêmes  alimens;  mais  il 
n'est  pas  aussi  facile  de  trouver  la  cause  de  celles  que 
l'on  rencontre  entre  le  rétrécissement  et  rorifice  car- 
diaque de  l'estomac.  Samuel  Cooper  (i)  pense  qu'elles 
peuvent  être  produites  par  les  efforts  du  vomissement. 
Nous  ferons  une  seule  remarque  à  cet  égard  ;  c'est  que , 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  le  vomissement  ,  en 
prenant  ce  mot  dans  l'acception  qu'on  lui  donne  ordinair 
rement ,  est  très  rare. 

Le  plus  ordinairement  on  trouve ,  le  long  de  la  face  eK-< 
terne  de  l'œsophage,  des  ganglions  lymphatiques  ejQgor- 
gés  et  plus  ou  moins  dégénérés  :  lorsque  le  rétrécissement 
ayoisine  la  glande  thyroïde ,  celle-ci  est  hypertrophiée  et 
quelquefois  profondément  altérée.  Cette  altération  de  la 
glande  thyroïde  est  le  résultat  de  l'inflammation  qui ,  au 
lieu  de  se  borner  d  l'organe  primitivement   affecté ,   se 

(1)  Dictionnaire  de  Chirurgie-pratiqae,  lî."*  partie,  p.  179. 
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propage  aux  parties  yoisiaes.  C'est  encore  par  la  même 
cause  que  le  tube  pharyngo-œsophagien  contracte  des 
adhérences  avec  la  trachée-artère ,  l'aorte  ,  la  carotide , 
d'où  résultent ,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie ,  des  per- 
forations presque  toujours  mortelles.  C'est  ce  que  nous 
prouverons  par  des  exemples,  en  parlant  du  squirrhe 
ulcéré  ,  ou  cancer  de  l'œsophage.      < 


T*- 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expériences  tendant  à  déterminât,  t action  de  quelques 
médicamens  énergiques  sur  réconomie  animale  (ni- 
trate de  potasse  ;  eau  distillée  de  laurier-cerise  ;  eau 
distillée  d'amandes  amères;  acide  hydrocyanique;  ra- 
cine de  valériane)  ;  par  J.  Chbist.  Gottfried  Jœrg  ^ 
professeur  d^accouchetnens  à  l'Université  de  Leip- 
sigf  etc.  (i).  (I.*"  article.) 

Frappé  de  Tobscurilé  et  de  l'incertitude  qui  régnent 
encore  dans  cette  partie  de  la  matière  médicale  qui  traite 
dé  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  l'écono- 
mie animale ,  et  convaincu  de  la  nécessité  d'y  porter  le 
flambeau  de  l'expérience,  M.  Jœrg  fonda  en  1822,  une 
société  presqu'entièrement  composée  déjeunes  médecins» 
pour  déterminer  »  à  l'aide  d'expériences  directes ,  la  ma- 
nière d'agir  des  principaux  médicamens  sur  l'homme  en 
état  de  santé.  Cette  société  d'expérimentation  était  for- 


^ij  Extrait  d'uo  ouvrage  intitule  :  Materialen  zu  einer  kûnftigen 
Ueilmittelherç  ,  etc.  ;  Matériaux  pour  servir  h  une  matière  médicale 
future ,  résultons  d'expériences  faites  sur  l'homme  dans  Vétat  dé 
santé.  Tome  I."UnvoLin-8.*'pp.  5oo.  Leipsig,  iSsS.  Ch.Cnobloch. 
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mée  de  vingUsept  personnes;  savoir  :  vingt-deux  méde- 
cins ou  élèves  en  médecine  dont  le  plus  jeune  avait  9 1  ans» 
et  le  plus  âgé,  M.  Jœrg,  4^;  deux  enfans,  l'un  de  16  ans 
et  l'autre  de  14»  fils  du  professeur ,  et  de  trois  femmes. 
Tune  âgée  de  4&  &d9  ,  la  seconde  de  18 ,  et  une  troisième 
de  1 2  ans.  Ces  personnes  jouissaient  toutes  d'une  bonne 
santé  et  étaient  habituées  à  une  vie  sobre  et  régulière , 
dont  elles  ne  se  départirent  pas  pendant  toute  la  durée 
des  expériences.  Elles  ne  changèrent  rien  non  plus  à  leur 
nourriture  habituelle»  et  continuèrent  même  l'usage  du 
café,  du  vin  et  de  la  bière,  mais  en  quantité  modérée. 
Les  deux  fils  de  M.  Jœrg  ne  buvaient  que  de  Teau ,  et  quoi- 
que d'une  petite  stature ,  ils  étaient  forts  et  robustes.  Les 
membres  de  cette  iooiété  étaient  réunis  sous  la  direction 
du  professeur  Jœrg;  on  administrait  h  chacun  d'eux,  ou 
seulement  à  un  certain  nombre  d'entr'eux,  une  certaine 
dose  de  la  substance  dont  on  voulait  constater  les  effets, 
eton  notait  à  mesure,  sur  un  registre  ac/Ao^,  les  symptômes 
et  les  phénomènes  qui  résultaient  de  cette  administration. 
L'auteur  a  rapporté  tout  au  long  dans  son  ouvrage  ces 
détails  d'expériences  ;  mais  comme  ils  sont  longs  et 
fastidieux,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  ré- 
sultats généraux  qu'il  en  a  obtenus  pour  chacune  des 
substances  avec  lesquelles  on  a  expérimenté. 

A.  Expérience  avec  le  nitrate  de  potasse  pur.  —  Ce 
médicament  fut  administré  à  huit  des  membres  de  la  so- 
ciété, d'abord  à  petites  doses,  c'est-à-dire  de  un  à  quinze 
grains  avec  du  sucre  blanc,  tous  les  jours  et  deux  fois 
par  jour,  puis  en  augmentant  plus  rapidement  la  quantité 
et  en  la  portant  à  un  scrupule  malin  et  soir ,  puis  à  un 
demi'gros  ,  et  même ,  dans  un  cas ,  l'expérimentateur  com- 
mença par  un  gros  dans  une  once  d'eau  et  alla  jusqu'à 
deux  gros  à  la  fois. 

De  toutes  ces  expériences ,  M.  Jœrg  conclut  que  le  ni- 
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Irale  de  polasse  exerce  uoe  action  excitante  i»ur  les  reins ^^ 
fiiur  Je  canal  intestinal  et  sur  la  peau.  De  son  action  sur  les 
r^ius  ;*ésulte  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaîre  » 
qui  peut  même  être  modifiée  sous  le  rapport  de  aa  cônn- 
position  chimique.  La  propriété  diurétique  est  la  plus  évi- 
dente de  toutes  celles  que  possède  ce  médicament.  Quant 
à  son  action  stimulante  sur  le  tube  digestif ,  elle  se  mani* 
feste  d*abord  par  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la 
saliye  »  suivie  d'une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  ToBêo* 
phage  et  par  suite  d'une  soif  plus  ou  moins  vive  ;  par  uœ 
sensation  de  faim  dévorante  ^  et  par  des  douleurs  dans 
l'estomac  semblables  à  celles  qui  accompagnent  Tinflam- 
mation  de  ce  viscère  ;  par  des  éructations  »  et  même  »  à 
hautes  doses,  pardesvomissemens»  fàv  des  coliques  dans 
les  intestins  grêles ,  des  borborygmes ,  des  selles  liquides  et 
quelquefois  de  la  constipation ,  lorsque  le  médicament 
agit  plus  particulièrement  sur  les  reins  ou  sur  la  peau.  Son 
action  s'étend  souvent  jusqu'au  gros  intestin*  et  alors  il 
produit  des  ténesmes  fréquens  sans  évacuations.  L'in- 
fluence du  nitrate  de  potasse  sur  la  peau  est  beaucoup 
moins  constante;  cependant  elle  est  évidente  dans  plu* 
«ieurs  cas.  Quelle  que  soit  l'action  delà  substance  qui  nous 
occupe,  qu'elle  agisse  à  la  fois  sur  le  tube  digestif,  sur 
les  reins  et  sur  la  peau  ,  ou  qu'elle  affecte  plus  particuliè- 
rement l'un  d'eux,  son  emploj  >  à  doses  modérées  ,  n'est 
suivi  d'aucun  accident  consécutif  résultant  de  la  lésion 
d'autres  organes;  on  n'a  jamais  observé  de  vertiges  et  de 
maux  de  tête  que  dans  les  cas  oii  les  doses  avaient  été 
très-fortes.  Le  nitre  jouit  encore  d'une  action  accessoire  à 
laquelle  on  a  attaché  beaucoup,  trop  d'importance ,  et  qui 
l'a  fait  très-souvent  administrer  dans  des  cas  où  il  n'était 
nullement  indiqué.  Nous  voulons  parler  du  sentiment  de 
fraîcheur  qu'on  éprouve  dans  la  bouche ,  dans  l'œsophage 
et  quelquefois  même  dans  l'estomac  à  l'instant  où  l'on  avale 
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du  QÎtrate  de  potasse  récemmeat  dissous  dans  Yemi  «eo- 
satioD  qui  se  prolonge  pendaiit  quelques  tmoufces ,  nuiM 
qui  est  bientôt  suivie  de  reflet  secondaire ,  d'uoe  réaclioa 
d'autant  plus  grande ,  que  l'eflet  primitif  a  été  plus  interné. 
Plus  le  pouls  s'est  ralenti  sous  l'influence  réfrigéraMe  du 
nitre,  plus  il  devient  fréquent  lor^ue  la  réaction  se  mani- 
feste. Cet  efiet  secondaire  prouiFo  bien  évidemment  que 
ce  médicamment  n'est  et  ne  peut  être  antiphlcgistique. 
D'un  autre  côté ,  son  action  stimulante  sur  le  canal  intes- 
tinal, les  reins  et  la  peau»  action  qu'on  peut  suivre  pour 
ainsi  dire  à  vue  d'œil,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
Toute  substance  qui  augmente  l'activité  des  organes  sécré- 
teurs »  les  dispose  h  l'inflammation ,  si  on  l'administre  à 
hautes  doses.  Or,  ci^mme  le  nitrate  de  potasse  jouit  incon- 
testablement de  la  première  de  ces  propriétés  »  il  doit  né- 
cessaii*ement  posséder  la  seconde  lorsqu'on  le  donne  en 
trop  grande  quantité,  ou  dans  1ns  cas  où  il  n'est  pas  indi- 
qué. On  ne  manque  pas  d'exemples  d'inflammations  de 
l'estomac  ou  des  intestins  causées  par  l'emploi  inconsi- 
déré de  cette  substance  »  pour  prouver  la  yérité  de  cette 
proposition,  a  Sans  entrer  dans  la  question  desavoir,  ajoute 
M.  J(firg,  si  le  nitre  agit  sur  les  organes  digestifs  d'une 
manière  chimique  ou  dynamique ,  distinction  absolument 
impossible  à  faire  dans  les  expériences  sur  l'homme  sain, 
je  persiste  à  dire  qu'on  ne  peut  pas  plus  le  ranger  parmi 
les  antiphlogis tiques  que  Tarsenic;  je  prétends,  au  con- 
traire ,  que  puisqu'il  augmente  l'activité  des  trois  grandb. 
appareilssécréteurs,  il  doit,  jusqu'à  un  certain  point,  exciter 
les  appareils  sensitif  et  circulatoire.  Enfin  je  suis  persuadé 
que  son  usage  prolongé  doit  être  très-nuisible  aux  orga- 
nes digestifs  » . 

L'expérience  a  prouvé  que ,  lorsque  dans  une  maladie 
on  donne  un  médicament  dont  l'eflet  est  de  provoquer  un 
état  morbide  analogue  à  celui  qui  caractérise  l'aflection 
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doni  il  s'agit,  il  en  réêalte  des  accidens  graves  et  une 
augmentation  de  la  maladie»  lors  même  que  la  substance 
médicamenteuse  n'est  prise  qu'en  petite  quantité;  aussi 
doit^on  se  garder  de  prescrire  le  nitrate  de  potasse  dans 
les  affections  inflammatoires  des  organes  abdominaux,  et  si 
l'on  se  rappelle  que  les  substances  diurétiques  en  mêm6 
temps  et  par  cela  même  qu'elles  agissent  sur  les  reins , 
stimulent  vivement  les  organes  de  la  génération ,  et  que 
ces  effets  sont  produits  par  le  nitre  d'^ne  manière  bien 
évidente ,  on  concevra  facilement  qu'il  est  tout  à  &it  con- 
tre-indîqué  dans  les  inflammations  des  organe»  génito- 
urinaires;  et  en  raison  de  son  action  excitante  de  l'appa- 
reil cutané ,  il  ne  peut  être  mis  en  usage  dans  les  inflam- 
mations de  la  peau ,  à  moins  qu'il  ne  puisse  agir  comme 
dérivatif  sur  les  reins  ou  sur  le  canal  intestinal. 

L'action  purgative  du  nitrate  de  potasse  est  trop  incer- 
taine pour  qu'on  puisse  l'employer  avec  avantage  comme 
laxatif  à  la  manière  des  sels  neutres;  d'ailleurs  nous  pos- 
sédons bon  nombre  de  substances  qui  produisent  ces  effets 
d'une  manière  constante  et  bien  connue.  Comme  diuréti- 
que ,  il  ne  convient  guère  dans  la  plupart  des  hydropisies» 
parce  que  nous  en  avons  de  beaucoup  plus  eiScaces/et 
que  son  usage  prolongé  peut  nuire  aux  organes  digestifs. 
Cependant  dans  certaines  hydropisies  actives  on  en  peut 
retirer  de  très-grands  avantages  en  l'administrant  avec 
prudence.  Enfin ,  comme  diaphorétique ,  soi}  action  est 
trop  incertaine  pour  qu'on  puisse  se  permettre  de  s'en 
servir. 

Le  nitre  manifestera,  au  contraire,  toute  sa  force  médi 
calrice  dans  les  cas  où  il  s'agit  seulement  de  stimuler  le 
canal  gastro-intestinal  et  l'appareil  génilo-urinaire  sans 
produire  d'autre  effet  secondaire.  C'est  donc  dans  les  af- 
fections inflammatoires  du  cerveau ,  de  ses  enveloppes  et 
même  du  cuir  chevelu,  dans  celles  de  la  gorge ,  et  même 
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jusqu'à  un  certain  point ,  dans  celles  de  la  poitrine ,  qu'on 
eh  obtiendra  les  meilleurs  effets.  Gomme  ,  à  doses  modé- 
rées ,  il  n'agit  pas  sur  le  système  cérébro-spinal ,  il  convient 
principalement  dans  l'encéphalite  des  enfans ,  et  remplace 
avec  avantage  le  calomel  dont  on  fait  souvent  si  grand 
abus.  Dans  beaucoup  de  cas  il  peut  être  administré  commov 
emménagogue  et  avec  succès  ,  comme  le  prouvent  plu* 
sieurs  expériences  rapportées  par  l'auteur»  et  faites  sur  les 
femmes  qui  faisaient  partie  de  la  société. 

La  dose  de  trois  à  cinq  grains  répétée  matin  et  soir 
suffit  »  chez  la  plupart  des  malades ,  pour  augmenter  l'ac- 
tivité des  appareils  digestif  et  urinaire;  mais  quelquefois 
il  faudra  porter  la  dose  jusqu'à  huit  et  dix  grains,  deux 
fois  par  jour ,  pour  obtenir  cet  effet ,  qu'annoncent  pres^ 
que  toujours  des  besoins  fréquens  d'uriner  et  des  flatuo- 
sites. 

B.  Expériences  avec  l'eau  de  laurier-cerise. — L'eau  de 
laurier-cerise,  qui  fut  employée,  était  préparée  d'après 
la  pharmacopée  de  Saxe  (de  Dresde,  1820);  en  voici 
la  formule  :  prenez  feuilles  de  laurier-cerise  fraîches  et 
conpées,  ib  j,  alcohol  rectifié  §  j ,  eau  commune  ib  vj,  dis- 
tillez de  manière  à  obtenir  trois  livres  de  liquide. 

Cette  liqueur  fut  administrée  à  douze  des  membres  de  la 
société  d'expérimentation  ,  à  des  doses  progressivement 
plus  grandes ,  depuis  cinq  jusqu'à  vingt-cinq  gouttes  ;  puis 
depuis  dix  jusqu'à  cent  douze  gouttes.  Il  résulte  de  ces  ex- 
périences que  l'eau  de  laurier- cerise  agit  d'une  manière 
très-différente  sur  les  divers  individus  ,  et  suivant  les  dif- 
férentes doses  ;  par  exemple ,  chez  quelques-uns  il  fallait 
une  dose  quatre  fois  plus  forte  que  chez  d'autres  pour 
produire  les  mêmes  symptômes.  Les  principaux  effets  dé- 
pendans  de  l'administration  de  cette  substance,  ont  été 
des  douleurs  gravatives  et  pongitives  dans  la  tête,  parti- 
culièrement à  la  partie  antérieure.  Dans  la  région  des  nerfs 
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t>pUque8 ,  niâM  surtout  une  sorte  de  pesanteur  de  tête  et 
àe  lassitude  dans  tout  le  corps  ;  un  ralentissement  marqué 
du  pouls ,  Tenvie  do  dormir  et  même  le  sommeil ,  un  sen^ 
timent  de  faiblesse  extrême  dans  les  membres ,  principa- 
lemeol  dans  les  cuisses ,  un  ëlat  de  torpeur  des  facultés 
iotteUectuelles ,  un  chatouillement  désagréable  dans  le  la- 
r^^ix^  semblable  à  celui  que  produirait  une  inflammation 
de  la  membrime  muqueuse  des  voies  aériennes ,  et  enfin 
de' la  toux  et  une  augmentation  marquée  des  sécrétions 
de  cette  membrane.  La  diminution  du  nombre  des  pul- 
sations était  toujours  plus  ou  moins  en  rapport  arec  la 
céphalalgie. 

A  petites  doses,  Feau  de  laurier-cerise  ne  proloi^  son 
action  que  pendant  deux^  trois  ou  quatre  heures  au  plus; 
mais»  à  doses  plus  fortes ,  cette  action  se  continue  pendant 
six 9  huit»  et  même  douze  heures  ,  en  y  comprenant  toute- 
fois  ses  eiTets  consécutifs.  L'irritation  du  larynx  et  Taug- 
mentation  de  la  sécrétion  de  sa  membrane  muqueuse  per- 
sistent assez  souvent  pendant   plusieurs  jours.  L'acide 
prussique ,  principe  actif  de  la  substance  qui  nous  occupe, 
produit   sur  le   système   cérébro- spinal    une   excitation 
presque,  instantanée  ,  à- peu-près  comme  le  ferait  une  dé- 
charge éfectrique  ;  excitation  suivie  d'une  diminution  cor- 
respondante de  la  sensibilité  nerveuse.  Cette  excitation 
du  oerveau  a  trop  peu  de  durée  pour  pouvoir  être  con- 
statée par  l'observation  ou  par  les  sensations  personnelles; 
mais  ses  suites  ordinaires  ,  telles  que  l'état  de  pléthore  et 
d6  tui^scence  des  vaisseaux  du  cerveau ,  se  manifestent 
d'une  manière  évidente  par  la  pesanteur  de  tête  /  les  dou- 
leurs pongitives  etgravatives  dont  nous  avons  parlée  et 
par  le  sentiment  de  lassitude  et  d'accablement  qui  se  iSsiit 
sentir  dans  tous  les  membres;  or,  ce  sont  ces  effets  con- 
sécutifs qui  marquent  la  place  que  ce  médicament  doit 
oûauper  dans  la  matière  médicale.  Le  ralentissemeat  de  la 
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circiiIatioD  et  ia  diminution  de  la  sensibilité ,  effets  que  le 
médecin  a  en  vue  d'obtenir  en  administrant  Teau  de  làu- 
rier-cerise»  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  exalta* 
tion  momentanée  de  l'activité  nerveuse  ;  d'oii  il  résulte 
que  cette  substance  ne  convient  nullement  dans  les  cas 
d'inflammation  du  cerveau ,  ni  chez  les  personnes  prédis- 
posées aux  congestions  vers  cet  organe.  Elle  pourra  au 
contraire  être  utilement  employée  dans  les  phlegraasies 
des  viscères  abdominaux  et  de  l'appareil  de  la  génération  > 
ou  bien  lorsqu'il  existe-  une  exaltation  anormale  de  la  sen- 
sibilité de  ces  organes  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation.  C'est 
surtout  dans  certaines  affections  des  organes  génitaux  dé 
la  femme ,  dans  lesquelles  la  sensibilité  est  augmentée  » 
que  ce  médicament  peut  être  administré  avec  le  plus  de 
succès., Dans  les  maladies  inflammatoires  du  poumon  ,  il 
ne  peut  être  au  contraire  que  nuisible;  en  effet  nous  avons 
vu  qu'il  excite  la  toux ,  et  qu'il  irrite  vivement  le  larynx 
et  la  trachée-  artère.   Dans  la  première  période   de  Ià> 
fièvre  scarlatine»  et  dans  la  fièvre  puerpérale,  il  peut 
devenir  très-pernicieux  en  favorisant  les  métastases  vers- 
le  cerveau. 

Userait  possible  aussi ,  dit  M.  Jœrg ,  qùel'eau  de  laurier- 
cerise  ,  à  Cause  de  l'acide  prussique  qu'elle  contient ,  fût 
utile  dans  les  inflammations  du  péritoine ,  de  la  vesèie-  et' 
de  l'utérus ,  en  rendant  le  sang  plus  veineux  et  par 
conséquent  moins  plastique  »  et  en  diminuant  ainsi  la 
tendance  qu'ont  ces  organes  à  former  des  adhérences 
entre  eux« 

D'après  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que  l'administra* 
tion  de  l'eau  de  laurier-cerise  ,  même  dans  les  cas  les 
mieux  indiqués ,  tels  que  les  affections  spasmodiques»  exi* 
gent»  de  la  part  du  médecin ,  là  plus  grande  circonspec- 
tion,, et  qu'elle  est  manifestement  contre  indiquée  dans:^ 
touslea^cns  dd  sptasmes  et  deconvulttions  dépendans- d'une 
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excitation  du  cerveau  ou  d'une  compression  générale  ou 
partielle  de  cet  organe  produite  par  Fengorgement  dé  se» 
vaisseaux.  D'un  autre  côté,  comme  ce  médicament  ogit 
d'une  manière  très-différente  sur  les  individus  sains;  il  est 
nécessaire  d'apporter  à  son  emploi  chez  les  malades»  la 
plus  grande  précaution  pour  régler  convenablement  lés 
dose»  suivant  Tidiosyncrasie  de  chacun  d'eux.  M.  Jœrg 
pense  cependant  qu'on  peut  l'administrer  à  des  doses  va- 
riées depuis  trois  jusqu'à  vingt  -quatre  gouttes ,  et  répétées, 
suivant  l'exigeance  des  cas ,  deux ,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour;  dans  quelques  circonstances  même ,  la  dose  pourra 
être  encore  augmentée.  Enfin  il  recommande  de  ne  pas 
oublier  que  cette  préparation  perd  très-promptement  sa 
Ibrce  et  se  décompose ,  surtout  quand  on  ouvre  souvent  le 
flacon  qui  la  contient. 

G*  Expériences  avec  l'eau  distillée  (C amandes  arriéres. 
—  De  même  que  la  précédente ,  cette  eau  distillée  avait 
été  préparée  d'après  la  formule  de  la  pharmacopée  sa- 
xonne ,  savoir  :  Qft  amandes  amèrcs  Ib  j  »  alcohbl  rec- 
tifié §  j  t  eau  commune  Ib  vj  :  distillez  de  manière  à  ob- 
tenir trois  livres  de  liquide. 

.  Ce  médicament  fut  administré  »  de  la  manière  accou- 
tumée |  à  sept  des  membres  de  la  société ,  et  les  doses 
furent  successivement  de  cinq,  dix ,  quinze ,  vingt.,  vingt- 
cinq  ,  trente,  trente-cinq  et  quarante  gouttes  pour  chacun 
d'eux. 

Des  expériences  tentées  avec  cetle  substance ,  M.  Jœrg 
conclut  qu'elle  agit  absolument  de  la  même  manière, 
quoique  moins  énergiquement ,  que  l'eau  de  laurier-cerise  ; 
et  qu'en  conséquence  on  pourrait  l'administrer  dans  les 
mêmes  circonstances  que  cette  dernière  ;  mais  comme  son 
action  est  plus  faible  et  plus  incertaine ,  il  pense  que  son 
emploi  peut  être  abandonné.  L'auteur  remarque  que, 
que  quoique  son  efficacité  soit  moins  grande ,  l'eau  d'à- 
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mandes  amères  dont  il  s*cst  servi ,  avait  une  saveur  et  une 
odeur  d*auiandes  amères  plus  forte  que  l'eau  de  laurit;r* 
cerise  employée  dans  les  expériences  précédentes.  Nous 
observerons  que  les  doses  administrées  cette  fois  furent 
généralement  très  -  inférieures  à  celles  qui  avaient  été 
employées  dans  les  expériences  avec  l'eau  de  laurier*- 
cerise* 

IX  Expériences  avec  l'acide  kydro-rcyanique  (préparé 
)>ar  le  procédé  de  Yauquelin).  Cet  acide  >  administré  k 
quatre  des  membres  de  la  société ,  à  la  dose  d'une  demi.- 
goutte  à  trois  gouttes  dans  une  once  d'eau,  donna  lidu 
COQstaipment  à  des  douleurs  de  tête  gravatives  ,  à  une  sé- 
cheresse de  l'arrière-bouche  et  à  un  grattement  incomr 
mode  dans  la  gorge  comparable  à  la  sensation  qu'on 
éprouve  lorsqu'on  a  mangé  beaucoup  de  noix  sèches. 
Mais  on  ne  se  borna  pas  à  des  expériences  sur  l'homme  ; 
on  en  fit  aussi  sur  divers  animaux ,  tels  que  des  corneilles , 
des  chats ,  des  lapins  et  des  grenouilles.  La  dissection  de 
•ces  animaux  après  la  mort  a  démontré  que  l'acide  hydro- 
cyanique  agit  principalement  en  décomposant  le  sang^ 
qui  prend  alors  la  couleur  et  l'aspect  du  sang  veineux ,  et 
«'accumule  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  Pour  s'éclairer  davantage  sur  l'action  de  cette  sub* 
stance  si  délétère ,  M.  Jœrg  examina  au  microscope  I0 
mésentère  d'une  grenouille  vivante  ,  dans  la  bouche  de 
laquelle  on  instilla  goutte  par  goutte  de  l'acide  prussique  « 
et  il  observa  attentivement  le  cours  du  sang  dans  deux 
veines  et  dans  une  artère  pendant  cinquante-six  minutes^ 
époque  à  laquelle  l'animal  mourut.  Après  Tingestion  des 
cinq  premières  gouttes,  le  sang  continua  è  circuler  régu- 
lièrement pendant  plusieurs  minrtes,  et  conserva  sa  cou- 
leur habituelle.  Au  bout  d'environ  dijc  minutes  ,  le  cours 
4u  sang  dans  les  veines  se  ralentit  sensiblement;  mais  , 
dans  l'artère,  ce  ralentissement  ne  devint  évident  que 
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btiit  ou  dix  siinutes  plus  tard;  alors  ou  observa  de  temp» 
en  temps  des  stases  du   liquide  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux;  mais  elles  étaient  plus  fréquentes  et  plus  lon- 
gues dans  les  veines  que  dans  Tarière.  Quinze  minutes  à- 
peu  près  avant  la  mort  de  l'animal ,   le  sang  des  veines  « 
qui  au  commencement  de  l'expérience  était  d'un  rouge 
vif,  prit  une  couleur  violette  et  livide;  dans  l'artère,   au 
contraire  ,  il  perdit  sa  couleur  vermeille,  et  devint  pres- 
que blanc;  aussi ,  à  dater  de  ce  moment',  le  calibre  de 
Tartère  se  rétrécit-il  de  plus  en  plus,  tandis  que  celui  des 
veines  n'éprouva    aucun  changement.  Le  liquide  s'arrêta 
alors  ,  d'abord  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  quelque^ 
minutes  après  dans  les  veines ,  tandis  qu'on  le  voyait  encore 
avancer  par  saccades  dans  l'artère  ;  enfin  il  s'arrêta  auss^ 
dans  celte  dernière  ,  quinze  ou  vingt  minutes  après  que 
toute  trace  de  sensibilité  eût  entièrement  disparu.   L'au* 
teur  obtint  des  résultats  absolument  semblables  de  plu- 
sieurs autres  expériences  faites  sur  divers  animaux. 

De  toutes  ses  recherches,  M.  Jœrg  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

t  L'acide  hydrocyanique  agît  d'une  manière  extrême- 
ment rapide  et  violente  sur  le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux, mais  ses  effets  sont  plus  prompts  et  plus  intenses 
sur  les  nerfs  encéphaliques  que  sur  ceux  du  système  gan- 
glionaire.  L'excitation  momentanée  du  cerveau  est  suivie, 
plus  ou  moins  rapidement,  d'une  diminution  de  l'action 
nerveuse  et  même  de  la  mort.  Lorsque  ce  poison  terrible 
ne  produit  pas  promptement  la  mort,  il  détermine  une 
inflammation  de  la  Irachée-artère  ,  et  principalement  du 
larynx.  Dans  quelques  circonstances  aussi  il  semble  agir 
sur  les  reins  et  augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

t  Gomme  l'acide  prussique  agit  en  excitant  violemment 
le  système  nerveux  ,  et  surtout  le  système  cérébro-spinal, 
on  peut  facilement  se   rendre  compte  des  phénomènes 
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qu'il  produit  chez  rhomine  et  chez  les  aoimaux.  La  sur- 
excitation du  cerveau  doit  être  suivie  presqu*iastantané- 
ment  de  congiestions  vers  cet  organe,  qui  amènent  néces- 
sairement la  pesanteur  de  tête  et  les  douleurs  gravatives 
dans  cette  partie.   Cet  état  de  plélhore ,  porté  à  un  plus 
haut  degré  »  doit  produire    la  torpeur   et  le  sentiment 
d'accablement  et  d'engourdissement  dans  toute  Fécôno^ 
mie.  L'affection  du  cerveau  se  communique  h  tout  le  sys- 
tème nerveux ,  la  sensibilité  générale  diminue ,  et  par 
conséquent  toutes  les  fonctions  qui  en  dépendent  éprou- 
vent des  altérations  correspondantes.  Avec  la  diminution 
deia  sensibilité ,  on  voit  arriver  celle  de  la  force  muscu- 
laire; mais  elle  a  lieu  plus  promptement  dans  les  muscles 
faibles  que  dans  les  forts.   G*est  pourquoi  les  muscles  de 
la  nuque  ayant  une  force  beaucoup  plus  grande  que  ceux 
de  la  région  antérieure  du  cou  ,  renversent  la  tête  en  ar-. 
rière ,  lorsque  toutefois  le  poison  ne  donne  pas  la  mort 
instantanément ,  comme  le  ferait  un  coup  violent  sur  la 
tête  ou  \ir\  coup  de  foudre.  De  plus,  comme  l'acide  prus- 
l.ique  a  une  action  plus  forte  et  plus  rapide  sur  les  nerfs 
cérébro-spinaux  que    sur  ceux   du   système    ganglion- 
naire, on  conçoit  que  la  vie  s'éteint  beaucoup  plus  vite 
dans  les  muscles  volontaires  que  dans  ceux  qui  ne  sont 
pas  soumis  à  là  volonté.  Cependant,  dans  ces  derniers 
encore  ,   Tirritabilité  persiste  plus  long-temps   dans  les 
plus  robustes  que  dans  les  plus  faibles;  aussi  obserre-ton 
que  les  cavités  gauches  du  cœur  conservent  beaucoup 
plus  long-temps  leur  contractilité  que  les  cavités  droites,  et 
que  le  sang  circule  encore  dans  les  artères  lorsqu'il  a  cessé 
de  le  faire  dans  les  veines.  Ces  phénomènes  expliquent 
l'accumulation   du  sang  dans  les   veines  et  dans  le  coeur 
droit ,  aussi  bien  que  Fétat  de  vacuité  du  cœur  gauche  et 
des  gros  troncs  artériels  ,  mais  nullement  le  changement 
de  couleur  qu'éprouve  le  sang.  » 
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Voicî-coTîimont  M.  Jœ^g  essaie  de  se  rendre  compte  dcr 
cetie  allt'iratron  : 

a  Lorsque  Taction  des  nerfs  du  poumon  est  diminuer^ 
et  qu'ainsi  cet  organe  se  trouve   comme  paralysé  ,  W 
fonctions  qu'il  exécute  doivent  nécessairement  éprouver 
de  grands  dérangemens.  Ces  fonctions  du  poumon  cou  ! 
sistent  »  comme  chncun  sait ,  à  opérer  la  combinaison  cfe^ 
Toxygène  de  Tair  avec  le  sang  veineux.  Si  donc  les  mou-^ 
Ycmens  respiratoires  ont  Hou  faiblement  et  d'une  manière: 
irrégulière ,  le  sang  veineux  ne  peut  éprouver  le»  change^ 
mens  qu'il'  devait  «ubir  pour  se  coovertir  eil  âang  arté- 
riel f  et  il  sort  de   l'orgaOe   presque  dans  le  même  ét)al 
qu'il  y  ^st  entré..  D'un  autre  côté^  on  conçoit  qu'il  doit 
séjourner  et  s'accumuler  dans  le  poumon  r  dont  les  rooii- 
vem^ens  sont  devenus  trop  faibles  pour  l'expuker»  C'esl 
probablement  à  cet  état  de  paralysie  de  Toi^ane  respi'- 
ratoire  ^  qu'il  Ëiut  attribuer  le  malaise  particulier  que  lé»> 
animaux  éprouvent  lorsqu'ils  n^  succombent  pas  immé^ 
diatement  à  l'action  du  poison.  Leur  bouche  béante  ^leurs^ 
inspirations  profondes  et   anxieuses ,  Les  cris  qu*iU  font 
entendre ,  indiquent   l'angoisse   qu'ils  éprouvent  e|;  quîr 
résulte  manifestement  de  l'obstacle  apporté  jk  l'oxygéna^ 
tion  du  sang.  Dans  les  cas  où  le  pOqmoa  conserve  assess 
de  vigueur  pour  raniener  peu-à-peu  la  respiration  à  son- 
état  normal  «  on  voit  successivement  les  accident  dioài- 
nuer  et  l'animal  se  rétablir,  parce  que  le  sang». retrouvant 
la  possibilité  de  subir  les  modifications  néce&s^irea  ,.  ra- 
nime insensiblement  l'action  du  système  nQrvçuiCt  p- 

Ainsi  l'acide  hydrO'Cyanique  produit  Ici  ^^Qvi^  4q  deux- 
manières  :  1.^  en  anéantissant  lotajenient  et  io^tanUiné- 
ment  la  sensibilité,  et  par  conséquent  la  vies  fi^^par  la 
paralysie  des  nerfs  respiratoires,  p'eH-è-dire,  par  Taar 
phyxie.  Ces  deux  gesies  de  mort  sont  trèa-diflcrQik^i  ; 
aussi  dôit-on  s'attendre  à  trouver,  da^s  Jiy  jp^c^vr^^  ^fay 
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4ifniûiaux  éfiipi)i8onné8  par  Tacide  prussique,  des  iëâions 
très-différentes.  Dans  ie  premier  cas ,  la  mort  est  telle- 
«Dent  prompte  qu'on  ne  peut  guère  s^attendreà  découvrir 
beaucoup  de  lésions  cadayériques:  dans  plusieurs  des  ani- 
inâUx  que  M.  jfœrg  soumit  à  ses  expériences;  il  ne  put 
même  pa^  ^eiroil?er  dans  Testomac  l'odeur  si  forte  et  si 
Inconnaissable  de  la  substance  qui  nous  occupe.  L'auteur 
appelle  TattiDntion  des  médecins-légistes  sur  cette  circoii* 
«tance  remarquable.  Dans  le  second  cas ,  la  lésion  l^-j^ijs 
apparente  est  raltération  qu'a  subie  le  sang  dans  les 
veines  et  dans  les  artères  ,^t  la  distension  des  vaisseaux 
de  Tencéphale  et  de  èes  enveloppes  ,  distension  que  quel- 
ques auteurs  ont  regardée  comme  la  cause  principale  de 
la  mort. 

Quant  aujiL  propriétés  médicinales  de  l'acide  hydrôcya- 
nique  préparé  par  le  procédé  de  Vauquelin ,  quoiqu'elles 
soient  sans  contredit  très-énergiques ,  M.  Jœrg  souhaite- 
rait le  Yoir  complètement  abandonné  et  remplacé  par 
l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Il  se  fonde  à  cet  égard  , 
1.® sur  la  difficulté  de  préparer  convenablement  cet  acide 
par  le  procédé  de  Vauquelin ,  lequel  est  très  compliqué; 
9.®  sur  la  facilité  et  la  rapidité  avec,  lesquelles  il  se  décom  - 
pose  9  malgré  toutes  les  précautions  qu'on  peut  prendre  ; 
S.®  siir  la  trop  grande  violence  de  son  action  sur  l'écono- 
mie animale ,  une  demi-goutte  ou  une  goutte  entière  pou- 
vant souveilt  occasionner  les  accidens  les  plus  graves  ; 
4*'^  enfin  isur  la  difficulté  de  mesurer  exactement  cet 
acide  par  gouttes  ,  et  de  n'eu  -pas  laisser  tomber  (rop  ou 
trop  peu  9  quelque  sûre  qu'on  ait  la  main.  D'un  autre 
cdlé /l'eau  de  laùrier^cerise,  qui  produit  les  mêmes  effets 
que  l'acide  prussique»  mais  avec  beaucoup  moins  de  vîo- 
lence  ,  est  beaucoup  plus  &cile  à  manier ,  et  devrait , 
dans  tous  les  cas  ,  lui  êlre  préférée.  Quoiqu'il  en  soit  »  si 
Ton  veut  employei^  celaoide ,  on  ne  devra  jamais  le  faire 
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que  dans  les  cas  où  Teau  de  laurier-cerise  est  indiquée. 
On  pourrait  en  fuire  prendre  une  demi-goulte  ou  uao 
goutte  au  plus  dans  une  once  d'eau  distillée  ou  du  lait  , 
toutes  les  quatre,  six  ou  huit  heures ,  en  ayant  soin  de  ne 
faire  le  mélange  qu'au  moment  même  de  l'ingestion.  Il 
est  absolument  contre-indiqué  dans  les  maladies  des  en^- 
fans  f  en  raison  de  la  grande  excitabilité  du  cerveau  à  cet 
âge.  La  manière  de  l'administrer  doit  varier  suivant  les 
effets  qu'on  en  veut  obtenir.  Yeut-on ,  par  exemple  ,  di  - 
minuer  la  fréquence  du  pouls ,  modifier  la  composition 
du  sang  et  le  rendre  moins  plastique,  pour  combattre  les 
inflammations  violentes  des  organes  abdominaux  ou  toute 
autre  affection  de  Ce  genre  ,  on  devra  l'employer  k  plus 
fortes  doses  et  plus  jjouvent  répétées.  Si  au  contraire  on 
se  propose  d'agir  sur  le  système  nerveux  pour  remédier  à 
quelque  névrose,  non*seulement  de  petites  doses  suffi- 
sent, mais  encore  elles  sont  plus  utiles. 

D.  Expériences  avec  l'acide  kydrocyanique  préparé 
par  les  procédés  d'Ittner  et  de  Brande.  —  Il  résulte  des 
expériences  faites  avec  cet  acide  par  quatre  des  membres 
de  la  Société  qui  l'ont  pris  à  la  dose  de  une  à  irois  gout- 
tes dans  une  once  d'eau  ,  qu'il  est  beaucoup  plus  actif 
que  celui  qu'on  prépare  par  le  procédé  de  Yauquelin  ; 
que  d'ailleurs  ses  effets  sur  le  système  nerveux  sont  abso- 
lument les  mêmes  ,  mais  que  seulement  ils  sont  plus  in- 
tenses; d'où  M.  Jœrg  conclut  qu'on  ne  doit  l'administrer 
qu'à  la  dose  d'un  quart  de  goutte  à  une  goutte  au  plus  , 
de  la  même  manière  d'ailleurs  que  l'acide  prussique  de 

-Vaunuelin. 

E.  Expériences  avec  la  racine  de  valériane  officinale. 
—  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  la  plupart  des  mem- 
bres de  la  société  avec  l'infusion  de  la  racine  de  valériane , 
à  la  dose  de  deux  à  huit  gros  dans  quatre  onces  d'eau  , 
avec  la  poudre  de  celte  substance   à  la  dose  d'un  dcmU 
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gros  à  un  gros  daas  une  once  d'eau  froide,  et  enfin  aTee 
la  teinture  à  doses  variées  dans  une  certaine  quantité  de* 
véhicule  aqueux. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  valériane  officinale- 
agit  sur  le  cerveau  et  sur  les  organes  digestifs  à  la  manière 
des  excitans;  mais  que  cette  action  est  modérée  et  ne 
dépasse  pas  certaines  limites.  Ses  effets  primitifs  sur  l'en-, 
cépfaale  sont  de  rendre  l'esprit  serein ,  de  porter  à  la  gaité»- 
et  de  disposer  au  travail;  mais  en  mémo  temps  do  déter- 
miner des  congestions  vers  la  tête ,  comme  le  prouvent 
l'embarras ,  la  pesanteur  et  les  douleurs  dans  cette  partie 
qui  se.manifestent  quelque  temps  après  son  ingestion.  Ce- 
pendant comme  cette  action  »ur  le  cerveau  n'est  jamais 
excessive,  elle  n'est  pas  ordinairement  suivie  du  senti- 
ment d'abattement  et  de  lassitude  dans  tout  le  corps  ,  ni 
de  la  somnolence  et  do  la  torpeur  qui  succèdent  à  l'exci- 
tation vive  de  Tencéphale.  L'influence  qu'exerce  la  valé- 
riane sur  le  tube  digestif  provoque  des  éructations  fré- 
quentes, un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac ,  la 
perte  d'appétit,  desflatuosités,  des  coliques  dans  les  intes- 
tins ,  le  ténesme  et  souvent  des  évacuations  de  matières 
fëcales  d'une  assez  grande  consistance.  Ce  médicament 
parait  aussi  agir  sur  le  foie,  et  augmenter  la  sécrétion  bi- 
liaire ,  comme  le  prouvent  les  nausées  et  le  goût  amer  et 
bilieux  qu'on  éprouve  après  son  usage.  Peut-être  aussi,  sous 
son  influence ,  la  sécrétion  de  l'urine  est-elle  augmentée. 
Mais  cet  effet ,  aussi  bien  que  l'augmentation  de  la  trans- 
piration cutanée  qu'on  observe  quelquefois,  surtout  lorsque 
l'infusion  de  racine  de  valériane  a  été  prise  chaude,  est-il 
toujours  très-incertain.  Enfin  cette  substance  produit  une 
accélération  de  la  circulation;  mais  dans  tous  les  cas,, 
même  lorsqu'elle  a  été  administrée  à  très-fortes  doses, 
cette  accélération  est  toujours  modérée. 

En  rtisumé  on  peut  tirer  des  expériences  entreprises  pai? 
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M.  Jœr]^ ,  que  le  racine  de  valériane  est  un  remède  très- 
incertain.  En  effet ,  chez  plusieurs  des  personnes  soumises' 
à  l'expérience,  elle  n'a  produit  aucun  symptôme  appré 
ciable  ;  tandis  que  chez  d'autres  elle  a  agi  seulement  sur 
le  Cerveau  et  dans  d'autres  cas  enfin  sur  le  canal  digestif. 
Cependant  il  parait  démontré  <|ue  l'infusion  de  cette  ra- 
cine porte  plus  spécialement  son  action  vers  la  tête,  et 
que  la  poudre  exerce  une  influence  plus  directe  sur  tes 
organes  abdominaux.  IVl.  Jœrg  a  observé  qu'après  Finges- 
tion  de  l'infusion ,  la  saveur  particulière  de  la  valériane 
change  assez  promptement  et  devient  assez  analogue  à  celle 
de  ia  violette  pour  disparaître  bientôt  tout-à  fait.  Prise  en 
poudré ,  au  contraire ,  sa  saveur  et  son  odeur  désagréables 
persistent  souvent  pendant  plusieurs  heures.  M.  Jœrg  pense 
(|u'administrée  à  des  doses  peu  fortes,  mais  cependant 
suffisantes,  l'action  de  cette  substance  se  prolonge  pen- 
dant environ  quatre  heures  ;  qu'à  doses  moyennes  cette 
action  dure  au  moins  six  heures ,  et   de  huit  à  douce 
heqres  pour  les  plus  fortes;  et  enfin  que  ses  effets  sur 
l'encéphale  sont   beaucoup  moins  persistans   que   ceux 
qu'elle  produit  sur  l'appareil  digestif.  Il  ajoute  qu'un 
demi-gros  serait  pour  un  adulte  une  faible  dose ,  un  gros 
une  dose  moyenne,  et  deux  gros  une  forte  dose»  que 
l'on  prescrira  en  infusion  si  l'on  veut  agir  plus  spéciale- 
ment sur  le  cerveau,  et  en  poudre  si  l'on  dirige  PaclioD 
du  médicament  sur  le  canal  gastro-intestinal. 

D'après  ces  données  sur  la  manière  d'agir  de  ia  valé- 
riane ,  on  voit  qu'elle  est  tout-à-fait  côntre-indiquée  dans 
les  affections  dépendantes  de  congestions  vers  le  centre 
nerveux  ou  vers  les  organes  de  l'abdomen;  et  qu'elle  ne 
pourra  être  employée  utilement  que  comme  stimulant, 
dans  les  cas  où  l'on  a  besoin  de  relever  les  forces ,  pourvu 
toutefois  qu'il  n'exisle  pas  de  phénomènes  d'inflammation. 
D'ailleurs ,  comme  nous  Tavons  déjà  dît,  c'est  un  méi|jca- 


meni  fort  infidèle  et  qui  ne  mérite  DuUement  le  titre  d'an- 
tispasmodique dont  on  Ta  décoré  bien  gratuitement* 

'   {La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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Anatomie» 

^gBRGB  GOHFubTB  OB  i.'imig«  —  Obs,  par  le  docteur  Stoeber^  agrégé 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Pierre  Huiler ,   ne  au 
mois  de  mars  iJBBo ,  fort  et  bien  portant ,  ne  présente  d'autre  yice  de 
conformation  qu'une  anomalie  dans  la  structure  des  yeux.  Extérieur 
^ment,  ces  organes  sont  bien  conformes;  mais  derrière  les  cornëe» 
on  ne  Toit  aucune  trace  dHris  ;  la  pupille,  noire,  est  aussi  grande  que 
la  cornée.  Lorsque  la  lumière  frappe  les  yeux  dans  une  certaine  di* 
rection  difficile  à  déterminer,  les  pupilles  paraissent  rouges  de  sang 
comme  deux  globes  de  feu.  Les  yeux  du  père  et  de  la  Inère  sont  bien 
conformés  ;.  cette  dernière  m'ayait  apporté  Tenfant  six  semaines  après 
sa  naissance ,  pour  me  demander  s'il  Terrait  ou  non ,  attendu  qu9 
jusqu'alors  il  aTait  paru  ne  pas  jouir  de  la  yue.  J'appris  que  les  yeux 
étaient  habituellement  ouTerts,  mais  qu'au  soleil  ou  à  une  forte  lu- 
mière l'enfant  tenait  les  paupières  fermées  ou  clignottait;  je  conclus 
de  là  qu'il  jouissait  de  la  Tue,  mais  je  prévins  la  mère  qu'il  aurait 
des  yeux  très-sensibles.  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  s'aperçut 
d'abord  qu'il  y  voyait.  J'ai  depuis  fait  voir  cet  enfant  à  un  grand 
nombre  de  professeurs  et  de  médecins  ;  l'un  d'eux  crut  remarquer 
^ue  les  pupilles  n'étaient  pas  uniformément  noires,  mais  que  le  cen- 
tre en  était  un  peu  plus  foncé ,  et  il  en  conclut  que  peut-être  il  y 
aTait  un  iris  coloré  en  noir.  Je  n'ai  pas  pu  apercoToir  ce  point  plus 
foncé  et  non  circonscrit ,  comme  disait  ce  professeur.  S'il  y  a  un  iris  , 
ce  que  je  ne  crois  pas ,  il  doit  être  transparent  ;  car  autrement  on  ne 
pourrait  expliquer  cette  rougeur  uniforme  paraissant  profondément 
située  dans  l'oeil,  et  aussi  étendue  que  la  cornée,  que  j'ai  remarquée 
bien  des  fois  dans  de  certaines  positions  de  l'enfant ,  et  qui  a  égale- 
ment été  observée  très-souvent  par  la  mère. 

L'absence  complète  de  l'iris  paraît  être  un  Tice  de  conformation 
très-rare  ;  je  n'en  connais  que  six  cas  outre  celui  que  je  Tiens  de 
rapporter,  i.*  Klinkosck  l'a  observée  sur  un  œil  d'un  nouTcau-né. 
iProgr,  ad  ann.  Acudem.  1766  Prag.).  2.»  Baratta  l'a  Tue  sur  les 
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deaz  yeux  d'un  homme  âgd  de  23  ans.  (Oss.  prat.  sulL  principe 
malatt,  etc.,  Milano  1818.  )3.<*  Un  cas  semblable  est  rapporté  dans  le 
tome  YI  du  nouveau  Journal  de  médecine.  4***  I^e  professeur  Dzondi 
a  observé  Tabsence  de  Tiris  chez  une  demoiselle.  (  Rust's  magazîn , 
B.  6,  1819).  5.^  En  18 19,  le  docteur  Morison  envoya  au  cercle  médi- 
cal Tobservation  d^une  absence  de  Tiris,  que  Delarue  cite  dans  so  ^ 
Cours  complet  des  maladies  des  yeux ,  Paris  1820,  page  308.  Enfin, 
une  dernière  observation  se  trouve  insérée  dans  Rust's  und  Casper's 
repertorium  1827 ,  B.  16,  H.  t.). 

Pathologie, 

OBLrrSRATlOR  DES  VKIlfBS  CAVÇ    IIiréRIEURB  ,  ILIAQUES  y  GBVRALBS  ,    CtC. 

Ohs,  par  M*  le  docteur  Reynaud,  —  Depuis  que  M.  Rcynaud  a  si- 
gnalé à  Tattcntion  des  praticiens  une  maladie  jusqu'alors  inconnue,  To- 
blitération  des  plus  gros  troncs  veineux  et  rétablissement  d^une  circu- 
lation collatérale  par  les  veines  superficielles ,  plusieurs  médecins 
ont  observé  des  cas  de  cette  espèce ,  et  ont  pu  môme  diagnostiquer, 
du  vivant  des  malades  ,  la  nature  de  Taffcction  à  laquelle  ces  der- 
niers ont  succombé  plus  t^rd.  GVst  ce  qu''a  fait  M.  Louis,  chez  un 
malade  dont  M.  Reynaud  vient  de  publier  l'histoire. 

Ce  malade  était  âgé  de  ^o  ans.  Huit  mois  avant  son  entrée  à  rijô« 
pîtal  ,il  avait  eu  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné  droit  ; 
et  un  mois  avant  son  admission  ,  qui  eut  lieu  le  8  mai  i83o ,  il  avait 
fait  une  chute  dans  un  escalier,  surle  côté  droit  de  la  poitrine. Le  aSavrilf 
douleur  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite  ;  douleur 
fort  étroite,  bientôt  étendue  à  toute  la  longueur  de  la  cuisse jusrfu'à 
l'ahie,  avec  gonflement  de  tout  le  membre.  Rien  de  semblable  dans 
la  cuisse  gauche,  à  part  un  gonflement  qui  s'y  mcntra  huit  jours 
après,  et  qui  fit  des  progrès  rapides.  Le  9  mai ,  jour  où  le  malade 
fut  observé  pour  la  première  fois,  on  remarquait  de  Tœdème  aux 
membres  inférieurs,  beaucoup  plus  prononcé  a  gauche  qu'à  droite  » 
il  n'existait  ni  rougeur  ,  ni  dureté,  ni  douleur  le  long  de  la  partie 
interne  des  jambes  et  des  cuisses*  Depuis  deux  jours  ,  immobilité  sans 
paralysie  de  la  cuisse  gauche.  Vers  le  pli  de  l'atne  correspondant, 
espèces  de  bandes  rouges  entrecroisées,  de  deux  lignes  de  large,  au 
nombre  de  trois,  formées  par  la  réunion  d'une  infinité  ôc  petits 
vaisseaux  finement  injectés;  veines  des  deux  flancs  larges  et  dévelop- 
pées ;  flanc  gauche  œdémateux;  nulle  tumeur  appréciable  par  le 
toucher  dans  l'abdomen,  dont  la  pression  est  très-légèrement  dou- 
«  'loureuse.  Battemens  du  cœur  limités  à  la  région  [)récordialc  sans  im- 
pulsion; pouls  à  cent;  peu  de  soif;  anorexie;  une  saignée  fut  pra- 
tiquée. Le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  un  peu  roscc.  Le  10,  légers 
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mouTemens  de  la  cuisse  gauche;  soulageracnt  marque'.  Dans  la  soirëe 
fiissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  ii,  cuisse  gauche  plus  molle 
que  la  veille:  veines  delà  partie  supérieure  moins  marquées;  veines 
du  flanc  plus  saillantes;  d'autres  veines,  beaucoup  moins  de'veloppécs, 
apparaissent  vers  le  pubis.  (  Saignée).  Nouveau  frisson  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur.  Le  isi ,  les  veines  e'pigas triques  étaient  encore  plus 
dilatées  qu'à  l'ordinaire  ;  le  sang  y  circulait,  contre  l'ordinaire,  du 
tronc  vers  les  racines.  Les  jours  snivans  ,  les  accès  de  fièvre  se  suppri- 
mèrent; une  douleurdans  Thypochondre  gauche  et  au  bas  de  la  poi- 
trine ,  dans  le  point  correspondant ,  se  fait  sentir.  Emission  sanguine 
locale.  Dans  les   trois  mois  qui  suivirent,    voici  ce  qui  eut  lieu  : 
Tœdème  des  membres  inférieurs  diminua  d'une  manière  plus  pro- 
noncée à  droite  qu'à  gauche.  Le  3o,  il  n'avait  pas  encore  disparu  de 
ce  dernier  côté,  tandis  qu'il  y  en  avait  plus  à  droite  depuis  six  jours. 
Au  milieu  de  juillet ,  il  n*y  en  avait  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  L'état 
des  veines  changea,  l'épigastrique  droite  prit  plus  de  développement 
que  la  gauche.  Toutes  deux  disparurent  insensiblement,  la  gauche 
avant  la  droite.  Le  i5 ,  la  pression  exercée  sur  leur  trajet  ne  les  fai- 
sait pas  reparaître.  La  toux  qui  existait  disparut,  ainsi  que  la  dou- 
leur décote;  le  léger  mouvehient  fébrile  qui  avait  persisté  après  les 
accès  dont  il  a  été  parlé  ,  cessa  d'être  observé.  La  soif  fut  rarement 
élevée.  A  aucune  époque  l'appétit  ne  fut  prononcé.  Les  forces  ne  re- 
paraissaient que  lentement.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  qu'avec 
des  béquilles  ;  seulement  il  pouvait  rester  assis'  quelques  heures  pen- 
dant la  journée  lorsqu'il  voulut  sortir  de  l'hôpital . 

De  retour  chez  lui  le  malade  ne  put  s'y  rétablir.  L'appétit  et  les 
forces  ne  revinrent  plus;  les  jambes  s'infiltrèrent  un  peu.  Quelque 
temps  après  il  revint  à  l'hôpital  et  n'y  yécut  que  trois  jours.  Voici 
les  principaux  faits  que  montra  l'autopsie,  en  commençant  par  l'état 
du  système  veineux. — freine-cave  inférieure ,  A  pa^^lir  des  points 
où  viennent  se  rendre  les  veines  rénales,  elle  allait  en  diminuant 
de  calibre jusqucs  à  sa  terminaison  en  bas,  et  présentait  une  forme 
ccnique  très-prononcée  ,  arrondie  ,  et  distendue  supérieurement  par 
du  sang  liquide  ;  on  sentait  qu'elle  était  obturée  plus  bas  par  un 
caillot  solide.  Là  où  l'artère  iliaque  droite  se  sépare  de  l'aorte  ,  ea 
passant  par  dessus  la  veine  cave ,  celle-ci  était  très-aplatie ,  sa  face 
antérieure  se  trouvant  très- Rapprochée  de  sa  face  postérieure.  Vues 
à  l'extérieur ,  les  parois  Je  la  veine-cave  n'offraient  aucune  altéra- 
tion notable  ;  mais  le  tissu  cellulaire  environnant  qui  l'unit  aux  par- 
ties voisines  ,  et  à  l'aorte  en  particulier ,  était  plus  dense  que  cela 
n'a  lieu  d'ordinaire.  Un  caillot  fibrineux ,  long  de  trois  pouces  et 
demi,  fusiforme ,  libre  et  flottant  par  son  extrémité  supérieure ,  ad- 
hérant aux  parois  du  vaisseau  en  arrière  et  en  bas  dans  presque  toute 
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'«a  ciroonférence ,  le  remplissait  en  partie  et  s'ëtendait  depuis  r«in- 
tioochure  des  veines  rénales  jusques  dans  les  iliaques ,  <iui>  elles- 
tnétnes',  ainsi  que  les  branches  principales  qui  en  naissent,  se  trou- 
Talent  en  grande  partie  obstruées  par  une  substance  fîbriueusè  orga- 
'nisëe  analogue ,  n'adhérant  pas  à  la  Teioe  par  tous  les  points  àè  sa 
cirednférence.  Là  où  H  paraissait  la  remplir  le  plus  complètement , 
te  caillot  formait  en  arriére  deux  gouttières  bu  portions  de  canaux 
qiii  complétaient  les  parois  du  vaisseau  ,  et  dans  lesquelles  existaient 
du  sang  liquide  et  des  caillots  récens.— -/^tfmest/ia^utf^.  Elles  apparais- 
saient soiis  la  forme  de  cordons  presque  entièrement  solides.  Revenues 
«ur  elles-mêmes ,   leur  volume  ne  dépassait  pas  de  beaucoup   une 
ligne  de  diamètre.  Leurs  parois  épaissies ,  d'un  blanc  opaque  ,  pré- 
-sentaient  l'aspect  artériel.  La  substance  qui  les  obstriiàit ,  adhérente 
•à  leur  surface  interne  par  un  tissu  cellulaire  qu'il  fallait  inciser  pour 
l'en  séparer ,  n'avait  plus  les  caractères  de  la  fibrine;  c'était  une 
substancefibro-celluleuse  organisée,  d'un  jaune-clair  dans  quelques 
points  ,  d'un  jaune-d'ocre  ou  d'aspect  charnu  dans  d'autres.  De  très> 
petits  vaisseaux  sanguins ,  semblables  à  ceux  que  l'on  voit  se  former 
'daiis  les  fausses-membranes ,  y  formaient  des  points  ou   dés  stries 
'rougeàtres,  se  répandant  aussi  dans  les  tuniques  du  vaisseau  primi- 
tif. —  freines  des  membres ,  Les  crurales ,  les  saphènes  ,  les  poplitées 
"et  les  troncs  principaux  qui  se  distribuent  à  la  jambe  jusques   aux 
pieds I  offraient  les  mêmes  choses  que  les  précédentes,  hiais  à   un 
'degré  un  peu  moins  marqué.  —  Pleines  collatérales.  Dans  l'abdomen  ^ 
les  seules    veines  qui    eussent  acquis    un  développement   exagéré, 
'étaient  les  spermatiques.  Elles  ressemblaient  aux  veines  dé  l'ovaire 
vers  la  tin  de  la  gestation.  Celles  de  droite  venaient  se  rendre  dans  la 
Vbine-cave  au-dessus  du  point  obturé  ;^  celles  de  gauche  se  débou- 
chaient par  un  tronc  commun  dans  la  veine  rénale  correspondante. 
En  outre ,  les  circonflexes  iliaques  et  une  lombaire  ,  sans  être  très- 
dilatécs ,  contrastaient  cependant  avec  le  reste  du  système  veineux 
généralement  peu  développé.  Il  existait  aussi  sur  la  paroi  abdominale 
'lin  lacis  de  vaisseaux  veineux  très-multipliés.    La  veine-cave  et  ses 
•4>ranches  inférieures   n'étaient  pas  les  seules  dans  lesquelles   eut 
tèxisté  pendant  la  vie  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  la  cir- 
culation du  sang.  Une  altération    semblable  existait  dans  la  veine 
rénale  gauche,  dans   la  veine  splénique,   et  dads  une  branche  de 
"la  veine-porte.  —  27tor£ix.  Du  côté  droit,  épanchementséro-purulent 
«l'une  pinte  environ.  Poumon  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale , 
adhérent  en  arrière ,  rouge  et  injecté  à  sa  surface  ;  la  plèvre  de  sa 
partie  postérieure  et  du  sommet  dense,   fibreuse ,  épaisse  de  près 
d'une  ligne. Cavernes  tuberculeuses  dans  le  poumon,  etc.  ^^  Aorte. 
immédiatement  au-dessous  de  la  crosse,  existait,  accola  sur  safaca 


PATHOIOGI».  403* 

interoiB  et  postëneqre,  un  cuiïlot  d'ancienne  furmatioiir  long  de  troi» 
pouces  et  demi  ,  large  de  neuf  lignes,  e'paif  de  trois  à  sa  partîe 
moyenne,  de  couleur  rougeâtre,  très  adhèrent  par  ae^  bords  aaz 
parties  sous-jacentes.  Jaunâtre  et  friable  au  centre ,  ce  caillot  pres^nr, 
tait  plus  de  consistance  sur  ses  deux  faces,  et  en  haut  sa  couleur  |e 
rapprochait  de  celle  du  pus.  Immédiatement  au-dessous  de  ce  pre- 
mier caillot,  mais  du  côte  antérieur  de  Tartere,  eiistait  i^i  second 
de  même  forme  et  même  largeur,  mais  épais  et  plus  long  d\m 
demi-pouce.  Enfin ,  à  côte  de  celui-ci  on  en  voyait  un  troisièrne 
moins  considérable.  Ces  trois  caillots  étaient  très-adhérens  ;  les  parois 
de  Tartére,  dans  les  parties  correspondantes  aux  adhérences  ^ 
étaient  notablement  épaissies.  La  tunique  moyenne  ne  conservait  qœ 
dans  ses  parties  les  plus  centrales  les  caractères  qui  lui  sont  propres 
dans  Fétat  normal.  En  dehors,  et  dans  Tépaisseur  d'une  demi-ligne  , 
elle  se  confondait  ayec  la  tunique  externe  ,  et  se  montrait  comme 
légèrement  lardacée  et  un  peu  rougeâtre.  Nous  passons  sous  silence 
Pétat  des  viscère^  de  Tabdomen.  (  Journ,  Unw»  hebdom.  ,  tome  )J  , 
N.024.) 

PsKrOHATION  DS  l'apPXHDICB  COtCAUB  rAA  DBS  CALCULS  IIITSSTIIIAUX.  — ^ 

Claude  Bureaux ,  âgé  de  19  ans ,  garçon ,  d'une  petite  stature ,  mai- 
gre, actif,  habituellement  bien  portant ,  ressent  de  temps  «n  temps 
et  depuis  deux  mois  environ  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  des  dou- 
leurs qui  ne  l'empêchent  nullement  de  se  livrer  à  ses  occupations^ 
ordinaires.  Cependant ,  le  oo  mai  i83o ,  fièvre ,  coliques  vives ,  envies 
de  vomir,  ventre  douloureux  à  la  pression,  (^vingt-cinq  sangsues  h 
Vépigastre ,  cataplasmes  et  lavemens  émolUens  ).'  Il  entre  a  l'Hôtel- 
Dieu  le  34»  dans  l'état  suivant  :  vive  agitation,  crb  aigus,  face  grip* 
pée,  pouls  petit,  serré;  langue  blanche,  légèrement  rouge  sur  lef 
bords  ;  soif  vive  ,  ventre  extrêmement  douloureux  à  la  pression  ,  dans- 
la  moitié  inférieure  surtout;  les  muscles  des  parois  abdominales  for- 
tement contractés,  peau  chaude,  sèche.  (Saignée  de  trois  palettes, 
tren^te  sangsues  sur  le  bas-ventre,  cataplasmes  émolUens ,  ofge  pour 
boisson  ),  La  nuit  suivante  est  moins  agitée,  la  figure  plus  colorée ^ 
le  pouls  moins  petit  et  le  ventre  moins  douloureux.  Cet  état  d'amélio- 
ration persiste  le  a5  et  le  ^6  ;  mais  le  97 ,  retour  des  douleurd,  vive- 
agitation  ,  face  grippée,  convulsée,  pâle;  délire;  abdomen  très-se^ 
sible  à  la  moindre  pression.  (  Trente  sangsues ,  cataplasme  sur  le- 
centre  ;  bain  ).  A  midi ,  les  douleurs  calmées  an  instant  reprennent 
une  nouvelle  intensité;  pouls  petit)  faible,  irrégulier;  mouvement 
convulsifs  ;  bientôt  les  dbuleurs  abdominales  sont  déchirantes  ;  dé- 
lire ,  peau  froide.  (  Cataplasmes  émoUiens  arrosés  de  l^wi^r^um  )^ 
mort  le  a8 ,  à  neuf  heures  du  matia. 
Autopsie.  —  Abdomen,  —  Épanchement  de  matière  purulente  dan» 
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la  cavité  péritondalc.  GircoiiTolutioDS  intestinales  fbarbrees ,  rcuge^- 
très,  adhérentes  entre  elles;  appendice  cœcale  repliée  sur  la  surface 
ante'rieure  du  cœcum  ,  à  laquelle  elle  adhère.  Elle  est  plus  volumi- 
neuse qu'à  l'ordinaire,  recouverte  de  fausses  membranes,  et  présente 
à  son  extrémité  une  ulcération    au   centre  de  laquelle   existe   une 
ouverture  qui  laisse  suinter  la   matière   fécale  qu'elle  contient.  Sa 
cavité  esl  remplie  de  calculs  stercoraux  incrustés  dans  les  parois  et 
qui  commençaient  à  s'ouvrir   «m  passage  à   l'extérieur.   La   surface 
ulcérée,   assez  large,  correspond  à  une   ulcération  superficielle  du 
cœcum  ,  à  laquelle  elle  paratt  avoir  adhéré.  L'auteur  de  la  disscrta- 
ticyi  à  laquelle  nous  empruntons  cette  observation  en  rapporte  une 
autre  à  peu-près  semblable  ,  dit  avoir  observé  cinq  fois  ces  acridens, 
et  toujours  quelque  temps  avant  l'explosion  inflammatoire  générale; 
l'appendice  avait  été  fixée  sur  les  parties  voisines  par  une  phlegmasie 
adhésive  circonscrite.  (  Bodey^  Jules   Propositions  sur  diwers  points  de 
pathologie.  Thèse.  Paris  y  i*3o.  n.»  267  ), 

ULcéBATIONS  ,     FAUSSE    nCMÀHAllE  DE   l'i7BJ:TRE  ,  FAUSSE  ROUTE.    — —  Le 

plus  grand  nombre  des  médecius ,  sans  nier  tout  \  fait  l'existence  des 
ulcérations  de  Turctre  à    la   suite    des  blennorrhagies ,  les  regarde 
cependant  comme  un  accident  assez  rare.  M.  Racine,  qui   a  posé  les 
bases  de  son  travail  d'après  les  idées  et  la  pra'lique  de  M.  Pasquier, 
dit  au  contraire  qu'elles  sont  fréquentes,  se  trouvent  toujours  sous  la 
symphise  du  pubis,  occupent  la  paroi  inférieure  du  canal,  ne  de- 
viennent circulaires    que  consécutivement,  et  sont  souvent  l'unique 
cause  des  écoulemens  chroniques;  leurs  bords  ne  sont  point  taillés  à 
pic  et  le  point  de  la  muqueuse  qui  en  est  le  siège  ressemble  à  une 
feuille  dont  le  parenchyme  a  été  rongé  par  les  vers  et  qui  se  trouve 
réduite  à  ses  nervures;  cette  disposition  est  surtout    très-facile  à  voir 
quand  on  examine  la  muqueuse  parallèlement  à  sa  surface.  L'auteur 
rapporte  plusieurs  observations  de  blennorrhées  produites  j^ar  ces 
ulcérations,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  une  foule  de  moyens,  ont 

été   guéries  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  M.  A 

d'Orléans,  conservait  depuis  longtemps  un  écoulement  chronique  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie ,  en  même  temps  qu'il  éprouvait  une  dou- 
leur incommode  dans  la  fosse  naviculaire  (  symptôme  constant)  ;  une 
année  de  traitement  interne  et  l'usage  d'injections  variées  ne  lui  pro- 
curèrent aucun  soulagement.  Ce  fut  en  vain  aussi  que  le  chirurgien, 
auquel  il  se  confia  d'abord,  appliqua  à  vingt  reprises  le  nitrate  d'ar- 
gent dans  la  fosse  naviculaire.  Enfin  il  s-'adressa  à  M.  Pdsquier   qui 
s'assura  de  l'existence  d'une  ulcération  sous   la  symphise  du  pubis 
y  porta  le  caustique  une  seule  fois,  et  huit  jours  après  l'écoulement 
n'existait  plus.  —  Uu  militaire ,  habitant  encore  les  Invalides ,  fut  à 
diverses  époques  atteint  d'ischurie,  qui  cessait  aussitôt  qu'une  matière 
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blanchâtre  était  chassde  par  rurine;  le  malade  comparait  cette 
matière  à  un  tuyau  de  pipe.  De  nouveaux  accidens  étant  survenus, 
on  voulut  intToduire  une  bougie  dans  l'urètre,  mais  elle  se  troura 
arrêtée  à  cinq  pouces  :  le  malade  fit  dé  violens  efforts  pour  uriner,  et 
Tobstacle  fut  poussé  au  dehors;  c'était  une  sorte  de  bouchon  d'environ 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre ,  de  deux  de  long ,  assez  consistant 
et  qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  un  morceau  de  macaroni, 
M.  Pasqnier  appliqua  le  caustique  sur  le  point  du  canal  qui  était  le 
siège  de  cette  sécrétion  anormale;  les  accidens  furent  éloignés,  mais 
une  guérison  complète  n'a  jamais  pu  être  obtenue.  — Un  individu 
qui  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies  est  atteint  de  rétrécissement 
de  l'urètre,  et  bientôt  d'iscliurie.  Un  chirurgien  tente  le  cathétérisme 
forcé  au  moyen  d*une  sonde  élastique  garnie  d'un  fort  mandrin  qui 
fut  retiré  après  que  l'instrument  fut  enfoncé  jusqu'au  pavillon:  l'u- 
rine ne  coula  pas,  et  le  chirurgien  persuadé  que  les  yeux  de  la  sonde 
sont  bouchés  par  du  Sang,  la  laisse  en  place  et  s'en  va.  Pendant  son 
absence  une  hémorrhagie ,  snlvic  de  syncope ,  se  manifeste.  Revenu 
à  lui,  le  malade  éprouve  une  forte  envie  d'aller  à  la  selle  ,  il  sent 
un  corps  étranger  dans  le  rectum  qu'il  ne  peut  expulser  par  les  plus 
violens  efforts  ;  il  le  saisit  avec  les  doigts  et  le  retire ,  c'était  la 
sonde!!  Onze  mois  après,  M.  Pasquier  guérit  ce  malade,  qui,  pen- 
dant ce  laps  de  temps ,  n'éprouva  aucun  accident  grave.  (F,  J,S^ 
Racine,  Rétrécisscmens  de  l'urètre.  ITièse,    Paris*  i83o.N.**  96.  ). 

Tliérapeutique, 

Acckt  EPiucPTiroBMCS    cuiBis  9AWL   l'application  n^vn   moxa;  obs 

par  M,  Mayo*  >—  Geo|;ge  Russel ,  âgé  de  i5  ans ,  entra  â  l'hôpital 
de  Middlesex  le  ^6  juillet  i83o.  Huit  ans  auparavant,  se  balançant  sur 
une  corde,  il  était  tombé  d'une  assez  grande  hauteur  sur  la  té^  et 
était  resté  sur  le  coup  pendant  plusieurs  minutes;  trois  ans  après  ce^. 
accident,  ayant  vu  son  frère  précipité  du  haut  d'un  pont,  il  fut  saisi 
tout  à  coup  d'un  violent  étourdissement.  Depuis  ce  moment  il  devint 
sujet  à  de  fréquens  accès  ,  qui ,  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital 
présentait  les  caractères  suivans  :  six  ou  sept  fois  par  jour  il  perdait 
connaissance  (  would  lose  himsclf  j  ;  il  ne  tombait  pas ,  mais  restait 
parfaitement  immobile  pendant  deux  ou  trois  minutes ,  après  quoi  il 
revenait  à  lui.  Parfois ,  environ  une  fois  par  semaine ,  l'attaque  était 
plus  violente  etalors  il  tombait  à  terre  absolument  sans  connaissance. 
Il  éprouvait  en  outre  des  douleurs  de' tête  dans  les  régions  tempora- 
les, tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  D'ailleurs,  sa  santé  générale 
était  très-bonne  ;  les  accidens  que  nous  venons  de  décrire  ue  surve- 
naient jamais  la  nuit  et  même  pendant  le  jour  il  en  était  exempt 
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lorsqtiHl  potivait  rester  parfaitement  tranquille  ;  maïs  tout  ee  qui 
Texcitait  un  peu  fortement,  et  principalement  Taction  de  fixer  son 
.  attention  éur  un  objet  quelconque ,  ramenait  les  accès.  M .  Ma  jo  ap- 
pliqua tous  les  trois  jours  un  nioxa  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuqrra 
altematiTemcnt.  Après  quelques  applications,  le  malade  ëpronva 
uno'am^ioration  sensible.  Ce  moyen  fut  donc  continué  pendant 
quelque  temps,  et  aujourd'hui  Georges  Russell  est  presque  complè- 
tenuont  débarrasse  de  son  infirmité.  Il  peut  maintenant  lire  et  fixer 
ton  attention  sans  inconvénient.  LorsquHl  sent  quePaccès  va  le  pren- 
dre^ il  peut  le  prévenir  en  sautant  yiyement  ou  en  courant  rapide- 
ment pendant  quelque  temps.  Dans  ce  cas,  lorsqu'il  commence  à 
courir  il  se  sent  entratné  à  tourner  sur  lui-même  à  gauche ,  les  yeax 
se  portent  fortement  de  ce  côté ,  et  il  éprouve  un  vertige  violent. 
(  London  med.  aud  phys.  journ,  janvier  i83i  j. 

AaérBTSu  »■  L'ABvims  ilia^ob  xzteanb,  uoATuns  OB  t,*AM,rkmM 
TéwftBâir  j  PUIS  Ds  l'aorte;  moat  ;  par  J.-H,  James,  — •  Windsor  , 
Jean ,  âgé  de  44  ans,  d^uoe  constitution  maigre  quoique  bonne , 
entra  à  l'hôpital  le  7  mai  1829 ,  pour  une  affection  du  genou  et  de 
la  hanche  du  côté  gauche.  Sa  maladie  remontait  à  quatre  mois  ; 
il  boitait,  présentait  un  aplatissemen  de  la  fesse,  et  accusait  de 
Ja  douleur  dans  la  hanche  et  dans  le  genou  qui  était  évidemment 
gonflé  :  on  n\'ipercevait  aucun  gonflement  au-dessus  et  an-dessous 
de  ligament  de  Poupart  ^  il  paratt  cependant  que  quatre  mois  ayant 
son  enti'ée  ,  le  malade  en  avait  remarqué  dans  la  partie  inférieute 
du  Fabdomen.  Sur  le  côté  interne  de  la  cuisse  et  sur  la  fesse  y  on 
voyait  encore  les  traces  de  deux  larges  yésicatoires. 

If.  James ,  i>ersuadé  qull  avait  à  faire  à  une  afiection  de  T^rtica- 
lation  coxo-fémorale ,  fit  appliquer  un  cautère  derrière  le  trochan- 
ter.  Bientôt  il  découvrit  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  une  tu- 
meur quHl  crut  formée  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertro- 
phiés par  suite  de  la  maladie  de  Farticulation.  Mais  comme  cette 
tumeur  acquit  promptement  une  grosseur  considérable,  il  soumit 
le  malade  à  l'examen  de  M.  Barnes  ,  qui  reconnut  un  anévrysme. 
Cette  tumeur  nVtait  encore  le  siège  d'aucun  battement  ;  mais  en  la 
pressant  fortement  •  on  pouvait  la  vider  en  partie  de  ce  qu'elle 
contenait,  et  quand  on  avait  cessé  la  compression,  le  sangla  rem- 
plissait de  nouveau  en  donnant  lieu  à  des  battemens.  Le  stéthoscope 
aida  aussi  à  reconnattre  la  nature  de  cette  tumeur  qui,  au  commen- 
'coment  du  mois  de  juin,  occupait  toute  la  région  iliaque  et  pous- 
sait en  avant  la  partie  inférieure  de  Pabdomen. 

L'état  de  la  tumeur  empêchant  que  l'on  fit  la  ligature  du  vaisseau 
au-dessus  d'elle,  on  ne  vit  d'autre  espoir  de  salut  pour  le  mijade  que 
dans  l'opération  pratiquée  d'après  la  méthode  de  Brasdor  et  remise 
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en  usage  par  Wardrop.  En  conséquence  ,  le  a  juiu  Tartôre  fe'm orale 
fut  liée  à  environ  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart.  Qua* 
trc  heures  après  Popération  ,  le  malade  était  tranquille  tt  la  tumeur 
semblait  avoir  déjà  diminue  de  volume  ,  diminution  qui  était 
très-appréciable  au  bout  de  neuf  heures.  Cette  amélioration  fit  pen- 
dant quelques  jours  des  progrès  ,  mais  bientôt  la  tuoieur  augmenta 
de  volume  graduellement ,  et  le  ta  juin  elle  était  revenue  à  l'état 
où  elle  était  avant  Popération.  Elle  fit  ensuite  des  progrès  si  rapides 
qu'il  devint  nécessaire  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  deFaorte, 
ce  qui  eut  lieu  le  5  juillet ,  en  présence  de  MM*  Miller  ,  Lascombe  , 
Bames  et  Harris. 

Le  malade  fut  placé  sur  une  table  ,   les  épaules    élevées  par  des 
oreillers,  et  les  intestins  préalablement  vidés  des  matières  qu'ils  con- 
tenaient.   M.  James    commença   l'incision  un   pouce  au-dessous  de 
l'Ombilic  et  lui  donna  une  étendue  de  deux  pouces.  Cette   première  . 
partie  de  Popération  fut  prolongée  par  la  grande  quantité  de  sang  • 
cfui  s'écoula  des  vaisseaux  des  parois  abdominales.  Celles-ci  étaient 
â  ])eine  incisées  que  tout  le  colon  et  une  grande  partie  des  intestins 
grêles  sortirent  de  l'abdomen ,  et  leur  volume,  augmenté  encore  par 
les  gaz  qui  les  distendaient,  gêna  l'opérateur  dans  ses  manœuvres  : 
cependant  il  trouva  facilement  l'aorte ,  détruisit  avec  quelque  diffi- 
culté les  adhérences]!  qui  l'unissaient  à  la  colonne  vertébrale  ,    et 
passa  une  ligature,  qui  était  à  peine  serrée  que  la  tumeur  devint 
flasque  et  que  le  malade  accusa  un  sentiment  de  froid   et  d'engour- 
dissement dans    les  membres  inférieurs.  Les  bouts  de  la   ligature 
furent  coupés  très-près  de  l'artère.  En  raison  de  la  tension  des  mus- 
cles et  de   la  présence  de  gaz  dans  les  intestins ,  ceux-ci  furent  ré- 
duits avec  quelque  difficulté.    Après  leur  réduction  cinq  points  de 
suture  furent  pratiqués ,   le  malade  pansé  convenablement  et  re- 
porté dans  son  lit.  On  eut  soin  d'entretenir  autour  des  membres  in- 
férieurs ,  une  chaleur  artificielle;   malgré  cette  précaution   le  ma> 
ladc  se  plaignit,  dans   ces  parties,  de  froid  et  d'engourdissement, 
symptôme  qui,  ainsi  qu'une  violente  céphalalgie ,  se  continua  jus- 
qu'à la  mort ,  survenue  quelques  heures  après  l'opération. 

u^utopsie.  —^  On  trouva  dans  l'abdomen  une  grande  quantité  de 
sang  en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé  ;  il  semblait  provenir  et 
des  vaisseaux  compris  dans  l'incision  des*parois  abdominales  et  d'un 
pecit  vaisseau  mésentérique  blessé  pcnd.mt  l'opération  et  dont  la 
ligature  n'avait  point  été  faite.  Les  intestins  parfaitement  intacts, 
furent  écartés,  et  on  découvrit  l'aorte,  autour  de  lai{uelle  était 
passée  la  ligature  qui  se  trouvait  placée  cinq  lignes  au-dessous  de 
l'artère  mésentérique  inférieure,  et  onze  lignes  au-dessus  de  l'ilia- 
que primitive,    environ  a   un  pouce  au-dessous  du   duodénum.  La 
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¥eme  cave  était  eiilièreipent  libre  et  intacte.  La  tumeur  anëvry»- 
maie  ayait  un  Yolume  ëQçrme,  et  quoique  affaissée,  elle  s^ëtcndait 
encore  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  jusque  suf  le  côté 
de  la  colonne  Tcrtébrate ,  remplissant  toute  la  cavité  de  IHlénro. 
D^nn  côté  elle  sVtcndait  dans  le  bassin  ,  et  de  Tautre  occupait  toute 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  Pabdomen*  Séparée  de  toutes 
les  parties  auxquellea  elle  adhérai^,  et  enlevée,  elle  pesait  trois  liyres 
quatre  onces  et  demi.  Elle  avait  profondément  corrodé  riléusn  et 
les  os  du  pubis. 

Etat  des  vaisseau^.  —  La  diyi&ion  de  Taorte  en  iliaques  primi- 
tives ne  présentait  rien  de  remarquable.  L'iliaque  gauche  pouvait 
être  facilement  suivjie  jusqu'à  s^.dWi^o^^O  iliaques,  dont  Tin  terne 
était  saine  y   tandif  que  Texteme  faisait  partie  delà  tumeur  sur  le 
cAté  antérieur  de  laquelle  elle  était  accolée,   et  avec  laquelle  elle 
M'  confondait  iutimement    dans  sa   partie  inférieure.  £n  ouvrant 
la  sac  on  ne  découvrit  aucune  pprtion  de.  la   paroi  po^érieure  de 
oetle  artère ,    mais  plus    bas  on  pouvait  çncore  la  reconnattre  ,  et 
elU  formait  une  poche  d'où  naissaient  hs  artères  cruralet.    Le  sac 
était  en  grande,  partie  rempli  de  fibrine  disposée  par  cauches  con* 
centrîques  ;    mais  il  contenait  aussi   beaucoup  de  sang  coagulé  et 
gnimeu.x«    La   portion  de  Tiliaque  externe,  qui  formait  la.  poche 
dont  nous  venons  de  p^rlçr ,  était  très-épaissie  et  profondén^ent  al- 
térée. Cette  artère  présentait  Tanonialie  suivante  :  a^u  lieu  de  don- 
ner naissance  à  un   seul  tronc  (b  crurale),   elle  fournissait  deux 
troncs  d'un  v4>lumea-peu'-près  égal ,  dont  l'interne ,  qui  correspon- 
dait à  la  profonde  ,  donnait  naissance,  â  l'épigastrique.  La  ligature 
pratiquée  dans     la    première    opération    avait   été  appliquée   sur 
IVxteme.  on  fémorale  superficielle  ,  à   un  ppuce  et  demi  au-dessous 
du  point  qui  correspond  à  l^pigastrique.  Au-de$sus  de  la  lifi^ature, 
l'artère  était  remplie  d'un  caillot   qui.  s'étendait  jusqu'à    l'iliaque 
externe.  Dans  l'aorte  le  caUlot  était  moins  solide  ,  en  raison  du  peu 
de  tempa  qui  Hâtait  écoulé  entre  la  ligature  de  ce  vaisseau  et  la 
mort  du  malade. 

Dans  les  réflexions .  qui  accompagnent  cette  observation  intéres- 
sante sous  plus  d'un  rapport ,  M.  Jamet  dit  que  la.  première  opéra- 
tion ne  peut  infirmer  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de  War* 
drop  ;  et  il  est  resté  convaincu  que ,  saps  la  division  anormale  de 
de  l'artère  crurale,  il  eût  obtenu  un  succès  complet.  Quant  à  la  se* 
conde  opéralioâ  ,  il  ptéfère  pratiquer  son  incision,  au-dessous  de 
l'ombilic  au  lieu  de  la  faire  sur  le  côté,  comme  le  recommande 
Astley  Gooper ,  pi^rce  que  ce  procédé ,  dans  lequel  on  se  propose 
d'éviter  d'ouvrir  le  péritoine ,  n'est  pas  praticable  lorsque  la  tumeur 
anévrysmale  a   contracté  >de  nombreuses  et  fortes  adhérences  avec 
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les  parties  voisines  :  tel  était ,  ajoute  M.  James ,  le  cas  de  mon  ma- 
lade ,  comme  Ta  démontré  Tautopsie ,  et  puisqu^alors  on  est  obligé 
d'ou-vrir  le  péritoine  ,  il  vaut  mieux  faire  Pincision  au-dessous  de 
Tombilic  que  sur  le  côté ,  parce  quHl  est  plus  facile  de  saisir  et  de 
lier  l'artère  (  Medico-chirurgical  Transactions  i83o,  T.  XYI,  p.  i  )• 

iRfXAMMATION    DU    SAC   HeRflIAIRE  SIMUt^lfT  Vlff  BTBANGLSHBIfT»  OPlÉllA* 

TiONa  —  Une  femme ,  âgée  de  5o  ans  ,    entra  à  THôtel-Dieu   dans  le 
courant  d'ayril  fSSo ,  et  fut  couchée  au  N.<>  x  de  la  çalle  St.-Jean  ; 
elle  était  atteinte  depuis  longues  années  d'une  hernie  crurale  du  c4té 
droit.  Un  bandage  avait  été  méthodiquement  appliqué  et  exactement 
porté  par  la  malade.  Depuis  quelque  temps,  des  douleurs  s'étaient 
manifestées,  sans  cause  connue,  dans  l'aîne  et  le  point  sur  lequel 
reposait  le  bandage.  Des  coliques  ,  de  la  constipation ,  des.  envies  de 
vomir  se  déclarèrent.  La  tume^r  pe  rentrait  point  lors  de  l'arrivée 
de  la  malade  à  l'hôpital  j  elle  était  doulourciise  au  toucher ,  globu- 
leuse, du  volume  d^un  gros  œuf  de  pigeoq;  dure,  irréductible,  et 
sansn;hangemen^  de  couleur  à  la  peau.  Les  symptômes  d'étrangUnient 
persistaient  depuis  quelques  jours  ;  il  y  avait  constipation ,  hoquet , 
nausées,  et  de  temps  en  temps  quelq^ues  vomissemens.  Sans  ôtre  pro*' 
nonces ,  ces  symptômes  l'étaient  assez  cependant  pour  faire  soiipçon* 
ner  la  constriction  d'une  partie  de  l'intestin.  On  employa  la  saignée, 
les  bains,  les  émollicns,  en  un  mot  toqs  les  antiphlogisticfaes.  Le 
taxi?  fut  essayé  plusieurs  fois  ,  mais  toujours  sans  suecés.  M*.  SansoD 
voyant  à  la  visite  du  soir  tous  ces  moyens  inutiles  et  les  symptômes 
persister ,  pensa  qu'il  était  urgent  d'opérer.  Une  incision  fut  faite 
sur  la  tumeur,  comme  dans  l'opération  de  la   hernie  ;  oa.  procéda 
avec  une  grande  précaution ,  on  excidant-  lentement  chaque  couche 
située  au  devant  du  sac  herniaire  avec  le  bistouri  et  la  sonde  oan-^ 
nelée.  Le  chirurgien  arriva  au  sac  i  une  ponction  fut  faite  ,  il  es 
sortit  du  pus  ;  l'inçisioq  aggrandie ,  tout  le-  liquide  puruleàt  cohtena 
dans  la  tumeur  fut  éyacué;  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  ne  put 
reconpattre  aucune  portion,  dHntestin  ni  d'épiploon ,  mais  bien  une 
surface  tisse ,  polie  ,  sans  adhérence ,  et  à  sa  partie  siépérieure  l'ori» 
fice  d'un  canal  fo^t  étroit,. cqranniai(|uaBli  avec  l'abdomen,  mais 
tellement  petit  qu'on  aurait  eu  de  la  peine  à  y  introduire  l'extrémilë 
du  doigt  auriculaire  ;  ce  canal  était  le  reste  ,  le  vestige  du  collet  de 
l'ancien  Bac*hienïiaire:llHMédiafèfflbnt  aprê8'Top?raH6ïïr,'lés  accldens 
qui  simulaient  l'étranglement   cessèrent  complètement.  (Terrio^ 
Pm   A.  Essai  (  Inau^ztrqL  )  sur  le  diagnostic,  de  q^e^ques  tuniemrs 
de  l'aine.  N.*  aïo  ,  i83o  ). 

Emploi    de   la  tuzwtubk  compos^b  db  beujoin  dans  lbs  pHpLiHMda 
—  M.  W.  M.   Fahnestock  assure  avoir  obtenu  les  plus  grands  avan- 

s8.. 
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tagcs  de  l'applicalion  cîe  la  teinture  coropose'edc  benji.in  (i)  dans  un 
gr.'infl  noTTibro  tic  cas  de  brûlure  à  divers  dcgre's.  A  l'appui  die  son  as- 
sertion i^auteiir  cite  deux  obseryations  de  brûlures  trés-^tendiies.  La 
preûoière  est  celle  de  son  frère  ,  enfant  de  quatre  ans ,  qui  tomba  dans 
un  baquet  contenant  de  la  saumure  bouillante,  et  fut  brûle  des  pieds 
à  la  tête.  On  se  hâla  de  le  de'barrasser  de  ses  vêtemens  ,  et  M.  Falmes-^ 
tock  ayant  sous  la  main  de  la  teinture  de  benjoin  ,.  s'avisa  de  lui  en 
asperger  la  figure  et  de  s'en  servir  comme  de  lotion  sur  le  reste  du 
corps.  Les  mouvemens  convulsifs  qui  suivirent  cet  accident  se  cal- 
mèrent trés-promptement,  et  le  soulagement  qu'éprouvait  l'enfant 
de  l'emploi  de  ce  moyen  était  si  marque,  que  ses  premières  paroles 
furent  pour  demander  que  l'on  continuât  à  le  bassiner  avec  la  tein- 
ture sans  interruption.  Au  bout  d'un  quart-d'heure,  la  donleur  avait 
complètement  disparu,  et  le  petit  malade  s'endormit  d'un  profond 
sommeil.  Le  lendemain  il  était  guéri ,  à  l'exception  de  quelques  points 
où  l'épiderme  de'tachë  laissa  le  derme  à  nu  ;  c'e'taient  ceux  sur  les  • 
quels  il  reposait  en  dormant  et  qui  n'avaient  pu  être  soumis  à  Inaction 
du  médicament.  La  seconde  observation  est  celle  d'un  enfant  de  qua- 
tre mois ,  sur  lequel  on  renversa  une  poêle  pleine  de  friture  bouillante. 
La  poitrine ,  le  ventre ,  les  organes  génitaux ,  les  fesses  et  les  cuisses 
furent  profondément  brûlés.    L'auteur,  présent  au  moment  de  cet 
accident,  essuya  avec  soin  la  graisse  brûlante  et  appliqua  la  teinture 
de  benjoin  sur  tous  les  points  qu'elle  avait  touchés  ;  il  continua  ces 
fomentations  sans  interruption ,  et  au  bout  de  dix  minutes  la  moin* 
dre  violence  des  cris  annonça  la  diminution  des  douleurs.  L'enfant 
guérit  sans  accident,  et  en  très-peu  de  temps.  L'auteur  se  demande 
(comment  agit  ce  moyen  ;  si  c'est  par  le  froid  résultant  de  l'évapora- 
tion  de  l'alcohol,  ou  bien  si  c'est  par  une  action  sédative  propre  aux 
autres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  médicament; 
mais  il  laisse  la  question  indécise.  Il  fait  seulement  observer  qu*il  a 
obtenu  plus  de  succès  en  recouvrant  les  parties  brûlées  avec  de  la 
ouatte  imbibée  de  la  teinture  en  question,  qu'en  les  laissant  a  décou- 
vert et  en  se  bornant  â  de  simples  lotions.  (  7%e  American  Journ.  of 
the  med,   sciences ,  et  the  Lond.  med,  and  phjrs,   Journ»^  février 
i83i.) 


(i)  Ce  médicament  est  composé  ainsi  qu'il  suit,  diaprés  les  phar* 
macopées  de  Londres ,  d'Edimbourg  et  de  Dublin  : 

^  Benjoin ,  6  ^rties  ;  storax  ,  4  t  baume  de  Tola  ,  3  ;  a|oes ,  i  ; 
alcohol  ,64* 
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Accouchemens. 

OsoènssB  ABBOiiiiiALBa  -^  Ohservation  recueillie  par  le  docteur 

Zais,  -^Madame  S ,  âg^e  de  35  ans,  devint  grosse  pour  la  seconde 

fois  au  mois  de  novembre  1827 ,  onze  ans  après  la  première  grossesse , 
qui  avait  été  normale.  Au  bout  de  cinq  semaines  ,  on  sentit  dans  la 
ri^gion  ombilicale  une  tumeur  alongée.  Vers  la  fin  de  mars  i8a8, 

madame  S ëtait  considérablement  amaigrie ,  par  suite  de  Vé- 

coulemcnt  de  sang  et  d'un  liquide  brunâtre  par  le  vagin  tous  les  buit 
à  quinze  jours,  prëcëdë  quelquefois  de  lipotbymie.  L*ut^ru8  et  son 
col  furent  tronyds  comme  ilis  le  sont  ordinairement  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  'Du  côté  gaucbe ,  au-dessus  et  dans  la  direction  du 
ligament  de  Poupart,  se  trouvait  une  tumeur  douloureuse ,  grosse 
comme  un  œuf,  et  paraissant  glanduleuse  au  toucher;  on  la  consi- 
dëra  comme  Tovaire  tumëfië ,  et  on  fît  faire  des  frictions  avec  Ton- 
guent  napolitain  et  Tiode ,  qui  furent  cependant  bientôt  dîsconti- 
nuées,  à  cause  de  la  salivation  quMles  excitèrent.  K  la  fin  du  mois 
d'avril,  la  malade  avait  quitte  le  lit  et  s^occupait  aux  trayaux  du 
jardinage  ;  mais  .elle  ne  pouvait  se  baisser  fortement  à  cause  d'un 
corps  dur  (la  tête  de  l'enfant)  qu'elle  sentait  du  côté  droit.  Au  sep- 
tième mois ,  la  malade  fut  dé  nouveau  obligée  de  garder  le  lit  ;  on 
vit  alors  que  l'on  avait  à  faire  à  une  grossesse  abdominale.  L'abilo- 
men  avait  les  dimensions  qu'il  doit  avoir  au  septième  mois  de  la  gros- 
sesse, il  ëtait  uniformément  distendu  et  un  peu  élevë  vers  l'ombilic. 
Lorsque  l'enfant  faisait  mouvoir  ses  membres,  on  remarquait  des 
mouvemens  oscillatoires  des  parois  abdominales;  contractait-il  au 
contraire  le  trône,  il  se  formait  au  milieu  du  bas- ventre  une  tumeur 
spbériqne  proéminente.  L'amaigrissement  de  la  malade  rendait  très- 
visible  la  position  du  fœtus.  Le  tronc  était  couché  en  travers,  entre 
le  nombril  et  le  creux  de  l'estomac ,  la  tête  à  droite  et  les  pieds  à 
gauche.  On  ne  sentait  plus  rien  de  la  tumeur  qu'on  avait  remarquée 
dans  la  région  inguinale  gauche.  L'orifice  du  col  de  l'utérus  regar- 
dait à  droite  et  en  arrière ,  et  était  difficile  à  atteindre  ;  on  ne  sentait 
par  le  vagin  aucun  corps  dur.  Le  bassin  était  rempli  par  une  masse 
ronde  et  élastique  qui  augmenta  peu  a  peu  (le  paquet  intestinal) , 
et  dans  laquelle  on  sentit,  après  la  mort  du  fœtus,  un  de  àcs  pieds. 
Les  mouvemens  du  fœtus  causaient  de  vives  douleurs.  La  malade  fut 
affectée  de  constipation,  d''ér notations  douloureuses,  de  vomissemens , 
de  douleurs  dans  le  ventre  et  les  lombes,  d'amaigrissement,  d'un  état 
hectique  ;  l'opium ,  le  quinquina  et  les  amers  rétablirent  en  partie  la 
malade.  Le  terme  de  la  grossesse  s''élant  approché,  le  docteur  Zais 
proposa  défaire  la  gastrotomie;  mais  cette  opération  fut  rejeiée  par 
les  autres  consul  tans.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  août,  les  mouvemens^ 
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clu  fœtus  furent  si  yiolens,  que  la  pression  exercée  par  un  homme 
sur  le  bas-Tcntre  put  à  peine  les  modérer;  ils  furent  suivis   d'une 
pression  douloureuse  vers  les  parties  génitales, , qui  étaient  tendues 
et  brûlantes ,  et  desquelles  sMcoulait  du  sang.  L'enfant  paratt  être 
mort  à  la  suite  de  ces  fortes  convulsions.  Les  parties  génitales  inter- 
nes étaient  toujours  dans  le  même  éta.t.  La  malade  était  épuisée, 
mais  sans  douleurs  ,  et  se  trouva  assez  bien  deux  jours  après  la  mort 
du  fœtus.  Le  ventre  était  froid  et  aplati.  M.   Zais  crut,  maintenant 
devoir  pratiquer  Topération ,  mais  il  en  fut  empêché  par  la  fièvre 
qui  se  manifesta  accompagnée  de  douleurs  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre ,  d'une  douleur  périodique  daps  la  région  sus-pubienne  ,  d'un 
amaigrissement  et  d'une  prostration  considérables.  L'opération  ne  fut 
pratiquée  que  le  12  octobre ,  huit  semaines  après  la  mort  du  fœtus. 
Le?  parois  abdominales  furent  incisées  dans  l'étendue  de  six  pouces, 
entre  la  rate  et  l'ombilic;  on  déqpuvrit  alo^s  le  péritoine  adhérent 
dans  une  grande  étendue  au  kyste  qui. contenait  le  fœtus  ;  ce  kyste 
ayant  été  incisé  ,  il  s'en  écoula  un  liquide  trouble ,  jaupâtre  et.  fé- 
tide ;  les  parois  du  kyste  avaient  upe  épaisseur  de  deux  à. trois  Ugqec, 
une  couleur  rouge  grisâtre  et  une  structMre  homo^ne  fibreuse.  L'en- 
fant ,  du  sexe  masculin  et  à  terme ,  fut  extrait  sans  difficulté  ;  il  était 
d'une  couleur  grise  ,  el  les  doigts ,  les  talons ,  le  cei:veau  et  les  yeux 
étaient  déjà   en  partie  putréfiés.  Les  membrapes  de  l'œuf  se  trou- 
vaient presqu'en  dissolution  au  fond  du  kyste,,  jiinsi  que  Iç' cordon 
ombilical  long  de  six  pouces.  La  face  interne  dn  kyste  était  lisse 
comme  celle  des  membrane»  séreuses.  Le  placenta  paraissait  fixé  à  U 
colonne  vertébrale ,  entre  l'ombilic  et  le  creui^  de  l'estomac;  il  était 
immobile,  d'un  aspect  frais,  rouge  et  lisse,  et  d'une  fqrme  alongée. 
On  le  laissa  en  place ,  et  ou  réunit  la  plaie  8Upérieurc|ment  avec 
quelques  points  de  suture,  et  inférieu rement  avec  dw  bandelettes 
agglutinatives.  Toute  douleur  avait  ces^é  aussitôt  ^près  Textraction 
du  fœtus.  Une  suppuration  abondante  et  d'un  bon  cara^ctère  se  ma- 
nifesta. Le  seizième  jour  après  l'opération  ,  la  plaie  étant  fermée  ,  des 
douleurs  semblables  à  celles  des  femmps  en  couche  et  des  tiraillemens 
dans  les  pieds  tourmentèrent  la  malade  ;  huit  jours  après ,  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  déjà  cicatrisée  se  r'ouvrit;  il  s'en  écoula  pen- 
dant plusieurs  mois. une  sanie  fétide  ,  contenant  quelquefois  des  dé- 
bris membraoiformes  ,  qui  paraissaient  être  des  parties  décomposées 
du  placenta;  durant  l'été,  il  s'en  écoula  encore  quelquefois  de  la 
sérosité  ;  çnfiu ,  la^plaie  se  cicatrisa ,  «îl  au  printemps  de  idoQ  ^  ma- 
dame S était  nîieux  porUntc  et  plus  forte  qu'elle  m  l'avait  ja- 
mais été  ;  aussi  ne  sent-on  plus  rien  d'anormal  à  travers  les  parois 
abdominales.  (  HeideWergcr  KliiUsche  Annalen  i83o ,  B.  G  ,  H.  !• } 
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Pharmacologie» 

Ds  L'sMrun  de  pL-umoAs  iiâmcAxsitt  »*Ariiig  la  MérHOos  sudmim- 
aiQOB;  par  TF,  Gerhard^  M,  />.  —  Après  aToir  décrit  avec  beau- 
coup de  méthode  et  de  blartë,  la  mëthode  dite  endermique ,  fappelë 
les  travaux  dont  elle  a  été  l'objet ,  et  discute  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  y  ayoir  recours  ^  Fauteur  arrive  à  exposer  lés  résultats  des  expë' 
rîences  qu  il  à  faites  sur  ce  point  a  Finfimierie  de  la  maison  de 
secours  dé  Philadelphie  à  laquelle  îl  était  attaché  comme  médecin 
résident.  Ces  expéHënces ,  commencées  au  mois  de  juillet  iSag, 
sVlévent  à  plus  de  deux  cents,  et  ont  été  faites  sous  les  yeux  da 
professeur  Jackson. 

A.  TbifiQtrBa.-*i.^  Sulfate  de  ^u£/iifie. -^Appliquée  survie  derme 
enflammé,  cette  substance  l'irrite  Yivem  est,  et  produit  une  douleur 
plus  ou  moine  vive  qiti  dure  quelqfues  minutes  et  même  plus  long- 
tetnps  suivant  la  Misceptibilité  de  FindiFÎdu.  La  circolation  s'accélère; 
le  pouls  etaminé  €{uelques  Ifeures  aprè»  l'application  est  plus  plein 
et  plus  frë^uent  sans  cependant  présenter  jamais  l'état  fébrile.  Les 
âutreé  effets^në  ditfèretlt  (ms  de  beux  que  produit  la  médicatioii  tonique 
ordinaire  ;  l'appétit  augmente^  les  'foroesise  relèvent  >  etc.  La  quantité 
dë'àlilfitë  deffi^inine  employée  de  cette  manière  comme^tonique ,  varie 
suivaift  les  cas  de  4  ^  ^^  gfuitis;   l'uuteur  en  a  obteiin   les  plu»- 
heuréuk  efiBets  chez  lyeancdijp  de  personnes- épuisées  par  de  longues! 
et  gr^ëfl  maladies,  pour  relever  \ei  ^rces  A  consolider  la   cbnva- 
lè^6<encé.  M;  Gerhard  s(  traité  par  le  sulfate  de  i{uininè  administré  par 
la  nfiiéthVMle  endermique  vingt  tas  t}e  lèvres  intermittente ,  tierces 
et  Quotidiennes,  et  il  A  réussi  complètement  dans  tou^  à  l'exception 
seuierbént  de  trois  ou  quatre  âaûs  leisqu^ls  diverses  circoustance» 
empêchèrent  lé  ^iccèâ.  Danè'dôuze  ca^  le  friss«n  ne  reparut  plus  aprèfe 
k'pfiéïnîère  appliiciattdn  ;  dans  totis  le$  adtrë&  là  mdkdie  ttmi  après 
le  «ëeëmd  Hm  au  plus  tard  après  lé  troisième  aiscès.  La  quantité  dd* 
médicataént  ainsi  employa  avatit  la  disparition  de  la  fièvre  a  varîrf' 
dé  10  k  \iy  grains.  Il  a  totrjours  appliqué  le  petit- vésicatdire  pendant 
iNipytëxîé,  de  même  c|ue  le  «tflfate  dé  <[j[âiniiie/et  il  observe  que 
lorsqtte  ce  mfédioailfient  était  eu  action  pendant  le  paroxysfne ,  les 
accidené  fébrile»  étâiéttt  àénsibléitterit  =augmé*lés.  i\  a  constate  aussf 
t\t(^l\  Ht  fdit  k  la  ôùrfiicé  dénudée  t/flte  absorption  de  la  substâitôe 
crfr  ^olfvênt  la  quantité  était  làeanifèstement  diminuée  lors  du  pcn- 
sement  subséquent,  etquélquéfois^ménreilh'en  k^éstait  plus  dé  Ùihéi,. 
11  a  employé  le  éulfeté  dé  quinine  en  poudre  éeul  ou  lAêlé  avec  quel- 
que subétance  invrté  ou  incorporé  arvec  du  cérat. 

2.0  L'extrait  de  quinquina  délafé  dans  un  peu  d'eau  ^  et   appliqué 
à  la  surface  d'un  vésîcatoire  à  la  dose  de  lo  grains,  a  produit  dés  eflela . 
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semblables,  mais  seulement  ua  peu  moins  marques  dans  plusieurs 
cas  f]e  fièvres  intermittentes. 

B.  Narcotyqubs.  — •  Les  médicameiis  de  c,e  genre,  appliques  exté- 
rieurement, produisent  leurs  effets  spécifiques  beaucoup  phts  rapide- 
ment que  la  plupart  des  autres  substances  actives  ;  quelques  minutes 
sufHsf^nt  ordinairement  pour  que  ces  efiets  se  manifestent  ;  ce  qui  dé- 
pend ,  selon  H.  Gerhard ,  de  ce  que  Faction  de  ces  corps  s^pxerce  en 
grande  partie  sur  les  nerfs  de  la  peau  avec  lesquels  ils  se  trouvent 
en  contact.  Les  phénomènes  qui  résultent  de  leur  emploi  à  Texte- 
rieur,  ne  difierent  en  rien  de  ceux  que  produit  leur  ingestion  dans 
l'estomac. 

i.°  Opium  et  ses  préparations.  —  Dix  grains  d^opium  brut  appli- 
qués à  la  surface  d'un  vésicatoire ,  ont  produit  peu  d'irritation  lo- 
cale, mais  des  effets  narcotiques  très-rapides  et  très- prononcés.  La 
teinture  d'opium  étendue  d'eau  ,  et  mieux  encore  la  solution  aqueuse 
a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès  pour  calmer  les  douleurs. 
Mais  la  meilleure  de  toutes  les  préparations  d'opium  pour  être  em- 
ployée par  la  méthode  endermiquc  est  le  vinaigre  d'opium ,  acetum 
opU  ou  black  drops  :  on  l'applique  à  la  surface  dénudée,  pure  ou 
mieux  étendue  dans  un  mucilage  épais. 

3.°  Sulfate  et  acétate  de  morphine.  —  De  toutes  les  substances 
médicamenteuses  nulles  ne  s'emploient  avec  plus  d'avantage  et  plus 
facilement  par  la  méthode  endermique  que  le  sulfate  et  l'acétate  de 
morphine  ,  et  surtout  le  premier  à  cause  de  sa" grande  solubilité  ;  en 
effet  ces  sels  jouissent  d'une  action  très-énergique  sous  un  très-petit 
volume ,  et  peuvent  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  du  corps  sans 
occasionner  d'irritation  ni  même  de  douleur.  On  peut  les  administrer 
ainsi,  soit  seuls,  soit  incorporés  avec  du  cérat  à  des  doses  variables 
depuis  un  demi  grain  jusqu'à  trois  ou  quatre  grains.  Au  bout  «ie  quel- 
ques minutes  leurs  effets  commencent  à  se  faire  sentir.  M.  Gerhard 
les  a  employés  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  les  affections  né- 
vralgiques et  rhumatismales  accompagnées  de  vives  douleurs»  Il  a 
aussi  mis  en  usage  d'autres  substances  narcotiques  telles  que  les  ex- 
traits de  belladone,  de  cigûe,  de  pomme  épineuse,  et  il  a  constaté 
que  tous  ces  médicamens  agissaient  delà  même  manière  que  lorsqu'ils 
sont  ingérés  dans  l'estomac,  mais  seulement  avec  plus  d'énergie. 

C.  Purgatifs.  Quoique  beaucoup  de  médicamens  cathartiques  em- 
ployés cndermiquement  produisent  des  effets  très-prompts  et  très- 
marqués  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  restent  absolument  sans 
action;  ce  sont  la  plupart  des  substances  minérales ,  celles  qui  ne 
sont  pas  solubles  ou  qui  donnent  lieu  n  une  irritation  locale  très- 
violente.  Les  expériences  de  M.  Gerhard  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  é|;ard. 
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!.•  Aloës,  —  Cette  substance  est  l'un  des  purgatifs  qui  s'adminis- 
tre avec  le  plus  d'ayantages  par  la  méthode  qui  nous  occupe.  En  effet  ' 
elle  est  trés-solulde  et  À  peine  irritante.  Ses  effets  sont  les  mêmes 
que  lorsqu'elle  est  donnée  a  Tinte'rieur.  La  dose  employée  par  notre 
auteur  est  de  dix  grains ,  et  il  la  répétait  au  bout  de  quelques  heures 
suivant  la  nécessité.  Cette  dose  n'a  jamais  manqué  de  produire  des 
évacuations  alvines  plus  o\\  moins  abondantes  ordinairement  dès  la 
première  heure  après  l'application^ 

a.*»  Gomme-gutte,  —  Ce  médicament  très-soluble  purge  très-bien 
appliquée  l'extérieur  ;  cependant  il  est  moins  facile  à  manier  que  le 
précédent ,  en  raison  de  son  action  irritante. 

3.<*  Rhubarbe,  — -  La  poudre  de  cette  substance ,  mémo  à  la  dose  de 
80  grains ,  continuée  pendant  plusieurs  jours  ,  est  restée  absolument 
sans  action  ;  4*°  il  ^n  a  été  de  même  du  jalap  ;  seulement  ce  dernier 
a  occasionné  une  irritation  locale  très-vive.  5.°  Le  mé.me  phénomène 
a  eu  lieu  avec  VeUaerium  ;  ses  propriétés  irritantes  empêchent  son 
absorption,  et  par  conséquent  ses  effets  sur  le  canal  intestinal. 
6.°  L'huile  de  croton  tiglium  n'agit  que  très-difficilement  par  absorp- 
tion ;  il  est  rare  qu'elle  produise  des  évacuations  alvines.  Enfin , 
7.**  l'extrait  composé  de  coloquinte  à  la  dose  d'un  scrupule  renouvellée 
au  besoin  purge  assez  bien,  mais  moins  efficacement  que  l'aloës. 

D.  DiTiRBTiQiTBS.  —  Tous  Ics  médicamous  de  ce  genre  tirés  du  règne 
végétal  et  doués  d'une  certaine  énergie ,  peuvent  être  administrés 
par  la  méthode  end^rmique.  M.  Gerhard  en  a  employé  de  cette  ma- 
nière un  certain  nombre ,  et  avec  tant  de  succès  ,  qu'il  regrette  de 
n'avoir  pas  eu  assez  d'occasions  de  mettre  cette  pratique  en  usage.  Il 
cite  entre  autres  un  cas  d'ascite  dans  lequel  la  scille  ,  pulvénséeet 
appliquée  à  la  dose  de  quatre  grains  troià  fois  par  jour  sur  un  vésica- 
toire  établi  à  la  région  épigastrique ,  a  produit  des  évacuations  d'u- 
rine très-abondantes.  La  digitale  pourprée  en  poudre  lui  a  réussi 
également  dans  un  cas  d'hydrothorax.  Dans  tous  les  cas ,  la  sécrétion 
de  l'urine  a  été  sensiblement  augmentée. 

£.  Embtiqobs.  —  Ce  que  nous  *veDon^  de  dire  pour  les  diurétiques 
s'applique  également  aux  émétiqnes.  Les  substances  végétales  s'em- 
ploient avec  avantage  endermiquement  ;  les  substances  minérales 
déterminent  trop  d'irritation  locale.  L'auteur  a  fait  quelques  expé- 
riences avec  l'éiuétitie  ,  l'huile  de.  tabac  et  le  tartrate  aiitimoniéde 
potasse.  Dix  grains  d'émétine  impure  appliqués  sur  un  vésicatoirc 
sur  l'épigastre  ,  produisent  des  vomissemens  abondans  nu  bout  d'un 
quart-d'heure.  L'huile  de  Tolu  appliquée  par  hasard  sur  uu  vésica- 
toire,  a  donné  lieu  au  bout  de  quelques  minutes  a  des  nausées  et  à 
des  vomissemens  violens  qui  ont  duré  pendant  une  nuit.  Q'iant  à  ré7 
métique,  il  lui  a  toujours  donné  pour  résultat  une  vive  inflammation 
de  la  surface  dénudée,  et  des  signes  très-équivoques  d'absorption. 
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F.  MBRCums. — Les  préparations  de  ce  métal  semblent  faire  excep- 
tion à  la  régie  générale  y  que  les  substances  minérales  sont  absorbées 
très-difficilement.  Les  oliserrations  de  notre  auteiir  confirment  ce 
qu'on  a  déjà  dit  sur  Taction  endermique  des  mercuriaux. 

G.  looB.  —  La  même  chose  a  lieu  pour  cette  substance  ;  elle  est 
facilement  absorbée  et  produit  surlVconomie  absolument  les  mêmes 
effets  que  lorsqu'elle  est  prise  à  l'intérieur. 

De  ses  expériences  et  de  ses  observations,  Fauteur  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

.  i.o  Les  substances  médicamenteuses  appliquées  extérieurement 
aux  diverses  parties  du  corps ,  poiirvu  toutefois  qu'elles  soient  en 
contact  immédiat  avec  la  surface  vasculaire  de  la  peau ,  produisent 
les  niâmes  effets  que  lorsqu'elles  sont  mises  en  contact  avec  la  mem* 
brane  muqueuse  de  Pestomac;  seulement  il  faut  que  les  doses  soient 
un  peu,  plus  fortes. 

8.9  Toutes  les  substances  médicamenteuses  ont  une  certaine  affinité 
pour  tel  ou  tel  organe  ou  tissu  ,  affinité  absolument  indépendante  de 
leur,  action  immédiate. 

.  •  3.^  Les  «oédioara^ns  esoarrotiques,  ou  seulement  trés-irritans  ,  ne 
•produisent  ordinairement  pas  d'effets  par  absorption  ,  quoique  cela 
se  présente  quelquefois. 

•    4-°  ^^  P®*^t  employer  par  la  méthode  endermique  toute  autre  8ub-« 
fitan^e  ,  pourvu  qu'elle  jouisse  d'une  asses  grande  énergie,  et  que  la 
peau  ne  soit  pa«  trop  enflammée.*  Lorsqu'il  en  est  ainsi  il  faut  avoir 
•recours  aux  applications  émoUientes,  sans  quoi  l'absorption  n'aurait 
pas.  lieu.    . 

5.^.  Enfin  ;  la  médication  endermique  est  particulièrement  utile 
■daâsles  cas  de  susceptibilité  extrême  de  l'estomac  et  lorsqu'il  est 
nécessaire  d'agir  sur  l'économie  sans  fatiguer  les  organes  digestifs. 
(TheiDForih. American  Med,  and  Sùrg*  Joum,  Mars  et  juillet  i83o.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Février  ei  Mars.  ) 


Séance  du  22  février,  —  RcHini!  PHOrHT&ACTiçvB  et  cuBATir  dbs 
MALADIES  TYPHOI0XS  BT  DES  TTPHvsâ  —  Lettre  de  M.  Pillore ,  médecin 
à  Rouen ,  qui  dit  avoir  employé  avec  succès  contre-  les  fièvres  de 
mauvais'  caractère  un  élixir  ainsi  composé  :  racines  de  galanga  ,  de 
raifort  sauvage  ,  de  pied  de  veau ,  de  contrayefrva ,  de  chaque  un  gros  ; 
cresson  de  fontaine,  treille  d'eau,  beccabunga,  cochlearia,  de  cha- 
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que  demi-gros  ;  camphre,  demi-once;  acide  murtatique  oiygënë, 
quatre  onces;  esprit  de  cochl^aria)  une  livraï  On  haciie  les  racines 
et  les  plantes , .  on  les  met  dans  un  matrâs  ayec  le  camphre  et  huit 
onces  d'esprit  de  cochlëaria  ;  on  les  laisse  macërer  pendant  une  heure; 
on  ajoute  Vacide  et  le  reste  de  Tesprit  ;  on  fait  digërer  pendant  hait 
jours  au  hain  de  sable ,  on  dëcanle  et  on  conserve  pour  Pusage. 
M.  Pillore  compose  avec  cet  élixir ,  la  décoction  de  quinquina  et  de 
serpentaire  de  Virginie-,  et  l'extrait  gommeux  d'opium ,  une  potion 
qu'il  administre  par  cuillerées  d*heure  en  heure  ;  il  le  fait  entrer 
aussi  dans  des  lavemens.  D'apréft  les  succès  qu'il  en  a  obtenus  depuis 
vingt  ans ,  il  pense  qu'il  pourrait  être  utile  dans  le  cholëra-morbus 
épidémique  de  Russie.  Plusieurs  membres  de  l'Académie  remarquent 
que ,  dans  cette  composition  »  le  chlore .  se  change  en  acide  hydro* 
chlorique. 

GHOi.£BA-«iOHBirsa  — '  M.  Marc  communique  une  lettre  de  M.  Ile«* 
mann ,  médecin  de  Saint-Pétersboàrg,  relative  au  cbféléra-morbus. 
M.  Remann ,  dlaps  oette  lettre,  dit  qUe  le  oholéra-morbus  de  cette 
année  a  été  apporté  en  Russie  de  Perse ,  comme  cela  avait  déjà  eu 
lieu  en  i8a3  ;  des  vaisseaul  l'ont  apporté  à  Astrakan ,  et  delà  l'émi- 
gration des  habitansl'a  prdpagé  dans  tout  l'empire.  Nulle  part  il  ne 
s'est  montré  que  par  suite  de  communications  avec  des  lieux  infectés  ; 
des  pays  s'en  sont  préservés  |iar- un  isolement  rigonreux.  M.  Remann 
admet  donc  la  na^ture  contagieuse  du  éholéra^morbus ,  «urtout  pour 
les  inditidus  de  la  basse  dasse  du  peuple  ^  pour  les  juifs  entassés  dans 
des  chambres  étroites  .et  d'une  malpropreté  excessive;  dans  la  petite 
ville  de  Bedistsoheft ,  sur  8qo  malades,  700  stmt  morts  daas  une  se- 
maine. A  Moscou,  on  n^a  perdu  que  la  moitié  des  itiiUvidus  atteints; 
M.  Remann  convient  que  la  plupart  des  méde^ras  de  cette  ville  ne 
croient  pas  à  la  nature  contagieuse  du  cboléra^morbus. 

Rx»dbDBs  sscncTSa  — ^  M.  Loiselcur  Deslônobami»  »  an  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  : 
i.^^  d'un  remède  proposé  par  le  sieur  Oiffard,  de  Paris,  contre  là 
gangrène,  remède  qui,  d'après  les  caustiques  qui  entrent  dans  dâ 
composition,  serait  Souvent  d'un  emploi  dangereux  ;  ï.<*  d'une  poitl^ 
niade  du  sieur  Collet ,  de  Paris ,  destinée  à  faire  croître  et  épaissir. 
las  chérèiix;  3.°  d'ii^n  baukne  de  mademoiselle  Dufresnc,  à  Anteuil, 
Contre  la  goutte  et  le  rbikmatisme,  mélange  hétcrègène  de  trente*^ 
quatre  substances  ,  huiles,- irésinc»,  graines ,  racines ,  feuilles ,  fleura 
et  fruits  de  diverses  plantes,  poudre  de  vipères  et  de  crapauds ,  etc.  $ 
4*^  enfin ,  d'une  pommade  du  sieur  Gustave,  <le  Toulouse,  propre  à 
guérir  les  crevasses  du  sein,  les  engelures,  les  hémorrhoïdes,  les  con-* 
tusions,  les  ophthalmiès  et  les  blessures  ,  formée  de  grdisses  devenues 
rances  par  une  (*xposition:prol<ingée  à  l*air. 
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rçoonnu  plusieurs  calculs  volumineux. ,  et  auquel  il  ne  put,  à  cansé 
de  cela  9  et  à  cause  d^une  tuméfaction  considérable  de  la  prostate , 
pratiquer  la  litbotritie.  A  la  mort  du  malade ,  on  trouva  des  petits 
l^aTiers  dans  les  reins ,  la  muqueuse  des  urètres  épaissie,  ces  canàtix 
dilatés  ;  dans  la  yessie ,  six  calculs  logés  dans  autant  de  ouls-dè-sac 
séparés  de  Torgane.  Ce  chirurgien  cite,  un  autre  cas ,  dans  lecfuel 
raffaiblissement  extrême  du  malade  âgé  de  78  ans»  la  tuméfactioiiÉ 
oanaidérable  de  la  prostate,  la  fétidité  extréibe  des  urines,  symptôme 
d'ust  altération  profonde  de  la  vessie  ^  avaient  aussi  empêché  lo^ng-^ 
temps  remploi  de  toute  opération  ;  à  la  fîn ,  le  malade  vaincu  pàf 
les  douleurs  voulut  être  opéré  ^  M.  Amussat  pratiqua  la  taille  par  le^ 
haut  appareil ,  retira  de  la  ve$sie  seize  calculs  gros  comme  de  i>ctite^' 
noix,  et  le  malade  g4jérit.  Bien  de  plus  difficile,  dit  ce  chirurgien; 
que, de  porter  un  d^ignostio  sur  lé  nombre  et  le  volume  des  calcul»'. 
Le  succès  et  UinaQccèi)  dépendent  aussi  de  beaucoup  de  circonstances^ 
dpnt  plusieurs  qe  peuvent  être  prévues.  Ainsi,  en  ra^ême  temps 
que  M  Amussat  opérait  pr^ue  en  désespoir  de  cause  le  vieillard 
dont  il  vient  d^être  question,  il  opérait  un  homme  de  62  a n^  quii 
lui  présentait  toutes  les  chances  de  spccès-,  et  qui  cependant  sug^ 
comba  le  quatorzième  jour  de  Topera tion  ;  mais  la  nécropsie  fit  voir 
que  chez  cet  homme  le  rein  droit  contenait  du  pi) s  et  un  calcnl  long 
de  dix-huit  lignes.  B|.  Amussat  cite  encore  trois  cas  de  sa  pratique^ 
1,<^Vun  ilaii3  lequel  il  a  employé  avec  succès  la  litbotritie,  quoique 
le  calcul  fût  volumineux  •  m^is.  parce  qne  la  vessie  éti^it  saine  ,  peu 
s«Qsi]^le ,  et  Turètrc  fort  large.  ^i°  Un  autre  dans  lequel  il  fut  obligé 
au  co)9traire  de  renotfcer  à  la  lithotritie  et  de  recourir  i  la  tai|]e-> 
à  cause  de  la  vive  sensibilité  de  Turètre;  3.^  enfin  une  opération  dé 
taille  par  le  haut  appareil,  faite  chez  un  militaire  quHl  avait  soà^ 
mis  quatre  fois  à  la  litbotritie ,  e(  auquel  il  a  extrait  six  calculs. 

Séance  ilu  i,"  mars,  —  VAccinfea  •^~-  Tableau  des  vaccinations  \tr9L^ 
tiqutées  en  1899  danslq  départemenl'du  Nord  ;  naissances  ,  i9',853  * 
Taccinatiqns  >  G,6i7 , 

CîossTivaTioiis  vAbipAixs  n'AniEifs  km  1837.-^11.  Kergaradec  Ht 
tm  yapport  sur  un  mémoire  de  M.  Tcannoy  ,  médecin  des  épidéniiea 
â  Amieva,  intitulé  :  Concordance  de  Vêtat.  atmosphérique  et  d«k 
maladies  qui  ont  régné  à  Amieais  et  ses  environs  pendant  l^ànnée 
1827.  rr-  Dans  ce  mémoire ,  M.  Trannpy  ne  détermine  pas ,  commue  cil 
pourrait  le,  cseira ,  le  rappoift  qui  a  existé  è  Amscnis  en  18:»^  ,  entre 
îa  Goaati^utiim  aVmospbériqtie  et  la  constitution  médicale;  mais  IL  se 
h^rne  à  dire  quels  ont  été,  danaicbi^qiie saison  de<]£f97,  Tétat  atkntti- 
sphérique d^une  part,  et  les.malodies  qui  ont  régné  de  l'autre.  Aiiiëi 
r hivers 'Covpmfmq9{  «n  jaiwiiar,  février  fut  sec  et  froid,  il  tomba 
hetMiCQMp  de  neige,  et  mairsfuthnjBiide  et  froid.  Les  maladies  furent 
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peu  graves  dans  cette  saison;  parmi  elles  M.   Trannoy  mentionne 
des  fièvres  muqueuses  compliquées  d^afiections  vermineuses,  avec  on 
sans  rëtat  adynamique  ou  atan<^ne    :  il  parle  aussi  d'une  angine 
pelliculaire  qui  a  rëgnc  épidémiquement  à  Homoy,   et  d^ëpidémies  * 
de  varioles  ,  dans  lesquelles  plusieurs  vaccines  ont  été  atteints.  Il' 
cite  Te^emple  d'une  demoiselle  chez  laquelle  le  vaccin  rëussit  chaque 
fQis.qu''on  le  lui  inocula.  Le  printemps  a  été  froid  et  h  timide,  et  les 
maladies  qui.  ont  prédominé  dans  cette  saison  ont  été  des  catarrhes , 
des  rougeoles ,  des  coqueluches  et  des  fièvres  muqueuses  sous  tous  les 
types  :  les  vomitifs  y  ont  eu  plus  de  succès. que  les  évacuations  san- 
guines. Z/été  a  éié  sec  et  froid ,    et  a   amené   des  érysipèles ,   des 
ftuxions  dentaires  et  auriculaires ,  des  rhumatismes ,  des  rougeoles  et 
coqueluches  coiapliq^iées  d'affections  vermineuses,  de  fièvres  mu- 
queuses* M,  T^unnoy  a  encore   reconnu  dans  tous  ces  cas,  que  la 
méthode  évacuante  était  préférable  aux  émissions  sanguines.  Enfin 
L'automne  a  éié^oux  et  humide,  et  sous  l'influence  de  cette  consti- 
tMtion  atmosp^ériqu^e  débilitante,   les  maladies  ont  continué  d'être 
eatarrhales  :  les  lieux  bas  et  humides  ont  été  les  plus  maltraités.  La 
Commission  regrette^  que  les  descriptions  générâtes  de  M.  Trannoy 
soient  ixisuffisantes ,  et  que  ce  médecin  n'ait  joint  à  son  mémoire  au- 
cunes observations  particulières. 

AiTBcvioif:  TUBBBcuixuss   DBS    sMOESa—- M.  Audral  fils,    au  nom 
d:une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu'a  lu  à  l'Aca- 
démie M.  le  docteur  Reyn a ud ,  dans  sa  séance  du  11  janvier,  (ployez 
letexte  méme-dcce  mémoire  dans  le  Numéro  présent  des  ArchweseX 
le  précédent.) ^^C9  rapport  amène  une  discussion .  M.  Villermé  rap- 
pelle que  dès  long-temps  on  a  observé  que  la  phtbisie  pulmonaire 
était  tsès  commu^ne  chez  les  singes,   et  chez  tous  les  animaux   en- 
voyés des  pays  chauds  dans  nos  ménageries,  lions ,  panthères ,  etc.' 
M.  Emery  dit  que  cette  remarque  s'applique  à  l'homme  lui-même , 
car   les  nègres  transportés  en  Europe  y  meurent  souvent  de  cette 
maladie.  — li.  Marc  pense  que  l'influence  du  changement  de  climat 
ik^estpas  la^eule  ,  et  que  le  séjour  habituel  dans   un  lieu  renfermé 
et  où  l'air  n'est  pas  renouvelle  y  a  quelque  part;  il  se  fomde  sur  la 
fréquence  de  la  phthisie  chez  les  vaches   qui  sont  nourries  à  Paris 
dans  des  étables . -« M .   liochoux  ,  sans   nier  Tinfluence  du  passage 
d'un  climat  chaud  dans  un  climat  froid ,  sur  la   production  de  laf 
phthisie,  et- surtout  sans  <x>nte8ter  que  les  phthisiques  éprouvent  du' 
soulagement  en  allant  habiter  un  pays  méridional ,  remarque  cepen- 
dant que  la  phthisie  est  pins  commune  dans  les  pays  tempérés  que 
dans  les  pays  chauds  et  froids.  —M.  Gollitieau  pense  que  les  affections' 
morales  ont  grande  part  au  développement  de  là  maladie. — M.  Ferrus 
dit  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  l'influence  du  climat  ;  il  a  vu  souvent  des 
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JKilnton<«  (les  Alpes  j^asser  en  Italie,  et  y  être  atteints  de  la  maladie. 
M.  Ândral  fils ,  rapporteur .  pense  que  IHnfluence  des  climats  sur  la 
prodacticn  de  la  phthisieest  une  qiiestion  irès-compleze ,  et  réclame 
de  nouvelles  recherches. 

L^Âcade'mic  s^est  mise  en  comltë  secret  pour  entendre  un  rapport 
sur  rëlection  d\in  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physio^ 
logis.  Six  candidats  ont  et  été  présentés  dans  Tordre  suivant;  M.  le 
professeur  Gruyeilhier,  MM.  Ségnlas,  Piorry,  Gasc,  Velpean  et  Blandin* 
L'élection  se  fera  dans  la  séance  prochaine. 

Séance  du  8  mars,  —  CpoLésA  morbus.  — •  M.  le  ministre  de  Tinté^ 
riour,  sur  la  demande  de  Tintendance  sanitaire  de  Marseille,  invite 
VAcadémie  à  rédiger  une  courte  instruction  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  où  le  choléra-morbus  serait  apporté  dans  le  lazareth  de 
Marseille.  Une  cummission  composée  de  onze  membres  est  désignée 
pour  préparer  cette  instruction. 

M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Meunier ,  agent  coH' 
salaire  de  France  à  Taganrog,  relative  à  cette  même  maladie.  L'au- 
teur, qui  a  vu  plusieurs  épidémies  dé  choléra-morbus,  soit  dans 
rinde ,  soit  en  Russie  ,  assure  que  celui  qui  est  maintenant  en  Russie 
est  le  même  que  celui  de  Tlnde',  que  celui  qui  a  été  observé  à  Bagdad 
en  1831  ;  seulement,  tandis  que  ce  dernier  enlevait  souvent  les  ma- 
lades en  quelques  heures ,  celui  de  Russie  ne  les  fait  pénr  qu'en  huit 
jours,  même  quand  ils  ne  reçoivent  aucuns  secours.  Il  pense  que 
la  maladie  n'est  pas  contagieuse  et  a  un  caractère  inflammatoire  ëri- 
dont;  elle  n'a  afiecté  presque  que  des  ivrognes,  des  vieillards ,  des 
indigens,  etc.  Il  ne  croit  pas  enfin  qu'elle  puisse  se  propager  dans 
nos  pays. 

Election  cTun  titulaire  dans  la  section  d*anatomiè  et  de  physiologie. 
-~Les  six  candidats  présentés  par  la  section  étaient,  MM.  Gruyeilhier, 
Segalas ,  Piorry ,  Gasc ,  Velpeau  et  Blandin.  A  un  seocnd  tour  de  scru- 
tin, M.  Gasc  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
membre  titulaire  de  TAcadémie,  sauf  la  sanction  du  Roi. 

Constitution  médicale  d'Amiens  en  1829  et  i83o.  — M.  Louis,  life 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trannoy ,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens,  intitulé:  Concordance  de  fêtât  atmosphérique  avec  les  ma- 
ladies qui  ont  régné  à  Amiens  pendant  1829  et  i83o.  Ce  n^émoire  est 
du  même  genre  que  celui  dont  aété  occupée  l'Académie  dans  sa  séance 
dernière.  Sous  l'influence  du  froid  de  l'hiver  de  i83o,  la  constitution 
catharale  qui  régne  d'ordinaire  à  Amiens  cessa ,  et  la  mortalité  di- 
minua. Mais  une  épidémie  de  rougeole  éclata,  et  fut  plus  meurtrière 
que  dans  le  printemps  qui  suivit  :  sirr  ao5  malades  qui  furent  atteints 
en  hiver,  10  périrent;  tandis  que  sur  365  atteints  au  printemps,  il 
n'en  mourut  que  7.  La  commission  regrette,  que  M.  Tranitoy  n'ait  pas 
appliqué  cette  méthode  des  chiffres  aux  autres  maladies  qu  il  a  ob- 


scrv^;  c'était  le  seul  moyen  de  de'tîouvrir  s'il  y  avait  concordance 
entre  Tëtat  atinosphëriqne  et  les  maladies. 

Cancer  du  cerveau.  -^M.  RuUicr  présente  une  pièce  d'anatomie 
pathologique ,  et  donne  sur  elle  les  détails  suivans  :  une  dame  de 
Âo  ans  f  d'une  bonne  constitution ,  i8  mois  ayant  sa  mort  est  prise 
subitement  de  mouvemens  ëpileptiformes ,  d'abord  rares  et  violens ,' 
puis  plus  fréquens  et  moins  forts.  Elle  devient  sujette  à  des  céphalées 
atroces  qui  revicnuent  périodiquement.  Sa  vue  peu-à-peu  s'affaiblit 
et  se  perd;   les  autres  sens  externes  subissent  de   singulières  ano- 
malies; les  facultés  intellectuelles  s'altèrent  aussi,  mais  plus  tard; 
la  malade ,  quoique  mangeant  beaucoup ,  maigrit  et  perd  ses  forcés  : 
cependant,  depuis  six  semaines,   sou   état  paraissait  s'ame'liorer, 
lorsque  durant  la  nuit,  elle  est  prise  d'une,  violente  convulsion ,' 
d'accès  épileptiformcs  répétés  avec  perte  de  connaissance  et  suffoca- 
tion, et  elle  meurt.  —  Nécropsies  hydropisie  aiguë  des  Ventricules 
latéraux,  qui  paraît  avoir  causé  la  mort  ;  dégénérescence  organique 
du  lobe  moyen  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ;  là  ,  le  cerveau  est 
changé  en  un  tissu  fibreux,  blanc,  si  tenace,  qu'on  peut  exercer  sur 
lui  une  forte  torsion  sans  le  rompre  ;  le  corps  strié  de  ce  côté  est  ra- 
molli et  près  de  lui  est  un  kyste  rempli  d'une  matière  gélatiniforme 
trts-moile  :  les  nerfs  obliques ,  depuis  et  y  compris  leur  commissure , 
sent  atrophies. 

Analyse  du  sang,  —  L'Académie  se  met  en  comité  secret  pour  en- 
tendre un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix 
proposé  par  l'ancienne  section  de  pharmacie  :  le  sujet  du  prix  était: 
jinalyser  le  sang  dun  ictérique  par  comparaison  avec  celui  d'une 
personne  en  santé,   et  en  établir  ,les    différences  chimiques.   C'est 
M.  Orfila  qui  a  fait  le  rapport.  L'Académie  n'a  reçu  qu'un  seul  mé- 
moire. L'auteur,  dans  une  première  partie ,  expose  la  composition  du 
sang  dans  l'état  normal  :  il  signale  dans  ce  fluide ,  indépendamment  de 
l'eau,  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  d'une  matière  grasse  crystalli- 
sable.  d'un  principe  colorant ,  d'osmazôme ,  de  quelques  matières  ex- 
tractives  soiubles,  de  soude,  d'urée  et  de  plusieurs  sels,  qu'y  ont 
trouvé  MM.  Berzelius  et  Marcet,  une  matière  huileuse',  il  indique  un 
procédé  nouveau  pour  séparer  la  matière  colorante,  et  qui  consiste 
à  traiter  le  sang  par  le  sous-acétate  dé  plomb  ;  ce  proce'dé  sans  doute 
a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  qu'a  proposé  dans  ces  derniers 
temps  M.  Lecanu  ;  mais  Tauteur  avait  envoyé  son    mémoire  avant 
que  M.  Lecanu  ait  publié  ^ou   procédé.  L'auteur  a  cherché  aussi  à 
apprécier  les  différences  du  sang  selon  le  sexe ,  Tâge ,  les   tempéra- 
mens  :  il  a  recotinù  ;  i.^  que  le  sérum  est  plus  abondant  dans  le  sang 
des  femmes  et  des  individus  lymphatiques;  i,°  que  l'albumine,  la 
fibrine  et  lu  globuline  sont  moins  abondajates  dans  le  tang  des  fem"" 
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mes  et  des  individus  lymphatiques.  Dans  la  seconde  partie  ^  Fauteur 
recherche  si  le  sang  des  ictériques  contient  de  la  bile ,'  où  au  moins 
quelques-uns  des  roatëriaux  de  cette  humeur  ,  quelques-uns  des  prin- 
cipes immédiats  qui  la  composent ,  savoir  :  de  la  matièrie  jatkne ,  des 
acides  margarique  et  olëique ,  une  résine  acide  particulière ,  de  la 
cholestërine ,  une  matière  grasse  non  acide,  une  matière  très-amére 
de  nature  alkaline,  un  principe  sucré  incolore,  et  deux  principes 
Cûlorans,  Tun  bleu  yerdâtre,  Tautre  jaune  oratagé.  Ces  diverses  prin- 
cipes y  k  supposer ,quHls  soient  dans  le  sang  des  ictériques ,  &?y  sont 
qu*en  très -petite  quantité  ;  ils  n^ont  pas  de  caractères  tranchés  ,   et 
conséqueroment  leur  présence  dans  le  sang  est  difficile  a  constater. 
Cependant  déjà  M.  Ghevreul  a  annoncé  avoir  retiré  du  sang  d^enfans 
atteints  d?ictèreles  deux  principes  colorans,  bleu  et  jaune.  Or ,  l'au- 
teur du  mémoire  a  découvert  dans  le  sang  d'ictériques   ces  deux 
mêmes  principes ,  plus  un  composé  d'albumine  et  de  soude  peu  ou 
point  solubU  dans  Feau.  Il  ajoute  que  le  sang  des  ictériques  contient 
une  bien  moindre  quantité  de  matière  colorante  rouge,  77  parties 
sur  1000,  au  lieu  de  ia8.  La  commission  ,  tout  en  donnant  des  éloges 
à  ce  travail ,  ne  croit  pas  que  l'auteur  ait  satisfait  à  la  question ,  et 
propose  de  lui  donner  seulement ,  à  titre  d'encouragement,  line  mé- 
daille du  prix  de  5oo  fr.  Le  nom  de  l'auteur  sera  proclamé  dans  la 
prochaine  séance  publique  ;  et  la  question  sera  remise  au  concours. 

Séance  du  i5  mars, —  VAcciitsa-— Tableau  des  vaccinations  prati- 
quées en  i83o  dans  le  département  delà  Haute-Viehné  ;  naissances, 
9,a88  ;  vacciilations ,  5,309  ;  varioles  ,  ty^oi  ;  morts  de  la  variole ,  163. 
Mort  d^  M.  Gallée  ,  membre- honoraire  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

Ssioix  BBCM>Ts  BAits  L'AGcoocHciisiiT.  —  M.  Villèneuve  commence 
la  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel  il  discute  celui  qu'a  lu  à  l'Aca- 
démie M.  Gapuron,  sur  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  l'accouchement. 
Itf.  Gapuron  avait  d'abord  reproché  au  seigle  ergoté  d*être  un  moyen 
incertain  ;  M.  Villeneuve  prétend  au  contraire  que  l'action  de  ce  mé- 
dicaitient  n'est  pas  plus  incertaine  que  celle  du  quinquina  j  sur  dix 
à  douze  traités  ex  professa ,  publiés  sur  lé  seigle  ergoté ,  aucun  ne 
combat  ce  médicament ,  plusieurs  médecins  américains  l'ont  employé 
plus  de  5oo  fois  avec  un  succès  constant  ;  un  seul  dit  en  avoir  vu  ré- 
sulter  trois  fois  des  inconvéniens.  Il  a  également  réussi  entre  les 
mains  de  beaucoup  de  médecins  français  et  de  membres  de  l'Acadé- 
mie. M.  Villeneuve  cite  trois  observations  empruntées  à  un  mémoire 
de  M.  Goupil ,  dans  lesquelles  4^  à  73  grains  de  seigle  ergoté  ont 
amené  une  prompte  délivrance ,  et  sans  inconvéniens  pour  la  ^roère 
et  pour  l'enfant ,  chez  des  femmes  atteintes  depuis  plus  de  yingt- 
^loatre   heures  d'inertie  de  la   matrice.  Il  distingue  du  reste  avec 
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soin  les  cas  où  la  lenteur  de  raccouchement  tient  à  la  pléthore  ,  à  la 
turgescence  utérine  ,  etc. ,  de  ceux  où  elle  tient  à  Tinerlie  de  la  ma* 
trice  ;  ce  dernier  cas  est  le  seul  dans  lequel  convient  le  seigle  ergota» 
Il  termine  en  citant  plusieurs  exemples  dans  lesquels  il  a ,  par  ce 
me'dicament,  hâté  la  dilatation   de  l'orifice  utërïn  ,  et  converti  des 
douleurs  lombaires  en  douleurs  utërinos   expulsives. — M.  Gapuron 
se  reserve  de  répondre  à  M.  Villeneuve,  lorsque  celui-ci   aura  pré- 
senté la  totalité  de  son  mémoire  :  cependant  il  veut  citer  dès  ce  jour 
un  nouveau  cas  dHnsuccés du  seigle  ergoté;  on  en  a  donné  1 8  grains 
4  une  femme  chez  laquelle  les  douleurs  étaient  suspendues  ;  ce  moyen 
ne  les  ranima  pas;  il  fallut  recourir  au  forceps  5  Tenfant  fut  amené 
mort;  la  femme  mourut  elle-même  au  bout  dé  quinze  jours  ,  et  à  la 
nécropsie  on   trouva  que  son  estomac  était  noir.   Il  répète  que  les 
contractions  utérines  provoquées  par  le  seigle  ergoté  sont  continues , 
morbides  ,  et  no  peuvent  être  assimilées  aux  contractions  normales 
de  Taccouchement.  —  M.  Deneux  appuie  ces  témoignages  de  M.  Ca- 
puron  ;  dans  un  cas  dans  lequel  le  seigle  ergoté  avait  été  administré 
à  haute  dose,  il  en  résulta  des  contraction*  des  plus  violentes,  et 
non-seulement  J'enfant  naquit  mort ,  mais  tous  ses  memCbres  étaient 
dans  un  état  de  contraction  qui  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  heures. 
SsitsiBiUTé  DBS  DEitTS.  -—  M.  Duval  lit  un  mémoire  intitulé  :  Do^ 
cumens   relatifs    h   la   sensibilité   des  substances    dures   des  dents* 
M.  Duval  rapporte  d'abord  les  opinions  contradictoires  desanatomis* 
tes  et  des  physiologistes  relativement  au   sujet  dont  il  traite  dans 
son  mémoire.  Les  uns  ,  considérant  que  la  partie  dure  des  dents  pou- 
vait triturer  les  corps  les  plus  durs ,  supporter  le  contact  de  corps 
très-frcids  ou  très-chauds  ,  même  du  nitrate  d'argent,  être  attaquées 
par  le  burin ,  la  lime ,  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  doulou- 
reuse, lui  ont  refusé  toute  sensibilité.  Ils  l'ont  regardée  .comme  une 
matière  inerte ,   privée    de  vie ,    formée   couche   par  couche    par 
une  excrétion  qui  s'opère  à  la  surface  du   noyau    pulpeux ,    permet- 
tant cependant  que  certaines  impressions  parviennent  jusqu'à  ce- 
lui-ci par    son    intermédiaire.    Les   autres ,  faisant   attention    aux 
circonstances  nombreuses  dans  lesquelles  les  dents  deviennent  sensi» 
<    blés  ,  frappés  surtout  des  phénomènes  de  l'agacement ,  ont  été  con- 
duits à  attribuer  de  la  sensibilité  à  la  partie  dure  des  deuts.  M.  Du- 
val ensuite  eu  appelle  aux  maladies  des  dents  pour  prononcer  entre 
ces  deux  opinions  contradictoires.  La  partie  dure  des  dents  se  com- 
pose de  trois    couches  concentriques,   la   plus  extérieure  appelée 
émail,  la  plus  interne,  de  nature  osseuse,  ostéodonte ,  et  une  ooa- 
che  intermédiaire  de  couleur  de  corne  que  M.  Duval  appelle  diction 
donte.  Or,  selon  lui,  l'émail  seul  est  inerte  ,  insensible;  les  deux 
autres  couches  sont  vivantes  et  ont  de  la  sensibilité.   Il  s'en  est  eon- 
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vaincu  en  touchant  chacune  de  ces  trois  couches  dans  une  dent  saine, 
sur  laquelle  ces  trois  couches  ont  été  mises  à  découvert,  soit  par 
Tusure  ,  ou  une  fracture ,  ou  l'action  de  la  lime  ,  de  la  rugine.  La 
carie  des  dents  en  donne  aussi  la  preuve;  les  parties  dures  des 
dents  deviennent  douloureuses  dans  ces  caries  ,  i{uand  le  mal  les  a 
ramollies. 

BlAiiifBQUiit  rouR  Lms  AccoucRCMEitsa-— M.  le  docteur  Ozenne  lit  un 
mémoire  sur  un  mannequin  de  son  invention  ,  destiné  à  faciliter  IM- 
tude  des  accouchemens.  Le  mannequin  ordinaire ,  formé  d^un 
bassin  de  femme ^  est  sans  doute  utile;  mais  il  ne  fournit  pas  les 
moyens  d'exercer  le  toucher ,  qui  est  le  guide  principal  de  l'accou- 
cheur ;  Tutérus  n'y  est  pas  représenté.  Dans  le  mannequin  noureau  de 
M.  Ozenne  ,  au  contraire ,  au  bassin  est  jointe  une  partie  simulant 
la  matrice,  représentant  cet  organe  développé  comme  au  moment 
de  Vaccouchement ,  et  reproduisant  ses  contractions.  Ainsi  l'élève 
peut  voir  ,  ou  mieux  sentir,  avec  le  toucher,  la  dilatation  de  l'ori- 
fice se  faire ,  la  poche  des  eaux  se  former ,  et  en  général  assister  à 
tous  les  phénomènes  de  l'accouchement.  M.  Ozenne  a  aussi  remplacé 
la  poupée  iuforme  qu'on  emploie  comme  fœtus  ,  par  un  appareil  qui 
simule  avec  bien  plus  d'exactitude  un  enfant  ;  la  tête  a  des  che- 
veux j  des  fontanelles ,  des  yeux  ,  un  nez,  une  mâchoire  inférieure 
mobile  ,  etc.  L'examen  de  ce  mannequin  est  conûé  à  une  com- 
mission. 

C  La  suite  au  prochain  IVuméro,  ) 


Acadétniô  royale  des  Sciences. 

Séance  -du  7  février.  —   ExpinuBifccs  sur  L'Acrioit  de  ccrtainks 

SUBSTAHCSS     IMBléDIATEMEflT     APPLIQUEES    SUR     LES    DirréRERTES    PARTIES 

00  CERVEAU»  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail 
est  destiné  à  servir  de  complément  à  la  démonstration  donnée  précé- 
demment par  le  même  physiologiste  de  la  spécialité  des  fonctions  des 
lobes  cérébraux  et  du  cervelet.  En  retranchant  successivement  diver- 
ses parties  du  cerveau  ,  M.  Flourens  a  fait  voir  qu'on  abolit  successi- 
vement diverses  fonctions,  et  qu'en  retranchant  peu  a  peu  l'une  de 
ces  parties,  on  abolit  pcu-à-peu  la  fonction  dont  elle  est  l'organe.  De 
plus,  il  a  fait  voir  que  certaines  substances  ingérées  dans  Testomac 
n'en  portent  pas  moins  leur  action,  soit  sur  le  cerveau  en  totalité, 
soit  sur  telle  ou  telle  de  ses  parties ,  et  que ,  dans  ces  divers  cas,  l'ef- 
fet de  chaque  substance  sur  chaque  partie  est  absolument  le  même 
que  celui  de  la  lésion  mécanique  de  cette  partie.  Aujourd'hui,  il  a 
démontré  que ,  en  appliquant  immédiatemetit  sur  les  lobes  cérébraux 
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et  le  cerrelet  certains  agens  mëdicamenteux  /  on  obtenait  des  rfTets 
spéciaux  analogues  à  ceux  produits  dans  les  deux  ordres  d'expériences 
pre'cédentes»  Ainsi  ^  Thuile  essentielle  de  tërébenthine  appliquée  im- 
médiatement sur  les  lobes  cérébraux ,  produit  graduellement  tous 
les  effets  de  Texaltation  de  la  fonction  départie  à  cet  organe  :  Tani- 
roal  (M.  Flourens  a  particulièrement  expérimenté  sur  de» lapios).est 
agité ,  prisr  de  mouyemens  brusques  en  ayant  ^  de  toumoiemens  ra- 
pides,  de  grincemens  de  dents;  la  même  substance,  au  contraire, 
appliquée  sur  le  ceryelet,  fait  courir  et  sauter  Taniroai  ayee  beau- 
coup de  yi^acité,  sans  troubler  en  rien  ses  autres  fonctions.  Le»  mêmes 
expériences,  répétées  ayec  Topium  ,.  ont  donné  des  résultats  analo- 
gues :  la  diyersité  d'action  fut  pres<{ue  complète.  Dans  les  premières 
expériences ,  on  ayait  yu ,  sous  l'influence  de  Tessence  de  térébenthine , 
les  fonctions  s^exalter  ;  dans  les  essais  du  même  genre ,  mais  ayec 
Fopium ,  on  remarque  la  torpeur  des  mêmes  fonctions.  Cette  opposU 
tion  donna  l'idée  à  M.  Flouren«  de  substituer ,  après  un  certain  temps 
de  leur  action,  l'une  de  ces  substancts  à  Tautre,  et  il  observa  suc- 
cessiyement  et  d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée  les  effets  qu'il 
ayait  obtenus  de  chaque  application  isolée.  De  tous  ces  faits ,  l'au- 
teur  déduit  les  conséquences  suivantes  :  i.^  Parmi  diverses- substances 
immédiatement  appliquées  sur  les  mêmes  parties  du  cervçau  •  cha- 
cune a  une  action  spéciale ,  ou  plus  ou  moins  distincte  de  l'action  des 
autres;  3.^  de  plus,  cette  action  varie  pour  chaque  partie,  comme 
varie  la  fonction  propre  de  cette  partie  ,  modifiant  les  allures  de  Ta- 
nimal  quand  elle  porte  sur  les  lobes  cérébraux ,.  modifiant  sa  locO" 
motion  quand  elle  porte  sur  le  cervelet;  3.^  en  substituant  Tune  de 
ces  substances  à  l'autre,  on  substitue  aussi,  dans  certains  cas,  les 
uns  aux  autres,  les  effets  déterminés  par  chacune  d.^'elles. 

GnouBRA»MORBusa  —  M.  Arago  donne  lecture- d'une  lettre  adressée 
de  Moscou  à  l'Académie  par  M.  Marin  d'ArbaL  Cette  lettre  contient 
des  renscignemens  intéressans  sur  la  question  de  savoir  si  le  choléra- 
morbus  est  contagieux  ou  seulement  épidémique.  L'auteur  rapporte 
un  certain  nombre  de  faits  qui  tendraient  à  prouver  que  la  maladie 
ne  peut  être  ni  importée  ni  communiquée;  voici  les  plus  concluans. 
Le  choléra  se  déclara  à  Moscou  lorsqu'on  ne  s'y  attendait  pas  encore , 
et  avec  lui  régna  l'idée  de  contagion  qui  jeta  la  terreur  dans  les  es- 
prits. On  n'avilit  pas  encore  pris  de  mesures  sanitaires  lorsque  cin- 
quante mille  ouvriers  en  sortirent,  chassés  par  la  peur.  Depuis,  la 
ville  avait  été  cernée  d'un  cordon  de  troupes ,  afin  que  la  maladie  ne 
pût  se  propager  au  dehors.  C'était  s'y  prendre  un  peu  tard  :  d'ail- 
leurs ,  comment  cerner  une  ville  dont  l'enceinte  est  aussi  grande  que 
colle  de  la  ville  de  Paris?  Cependant,  aucun  de's  cinquante  mille 
habitans  «[ui  ont  émigré  n'a  porte  la  maladie  ailleurs  :  bien  plus , 
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il  y  en  à  qui  ont  emporté  le  germe  du  choléra  avec  eux  ;  ils  sont  tom- 
be's  malades  aux  quarantaines,  sur  les  frontières  du  gouvernement 
de  Moscou ,  et  ils  y  sont  morts  sans  que  la  contagion  se  soit  répandue 
autour  d'eux.  Le  nonibre  des  malades  n'était  pas  plus  grand  autour 
des  hôpitaux  que  partout  ailleurs;  peu  de  ceux  qui  soignaient  le» 
malades  dans  ces  établissemens  le  devenaient  eux-mêmes  :  des  indi- 
vidus ont  couché  avec  des  cholénques  sans  contracter  la  maladie. 
L'opinion  la  plus  générale  est ,  aujourd'hui  ,  que  le  choléra  n'est  pas 
contagieux,  et  le  peuple  lui-même  a  pris  cette  conviction  d.ins  les 
faits  nombreux  qui  l'établis«;ent.  L'opinion  contraire  avait  été  accré- 
ditée par  des  rapports  de  provinces  éloignées,  principalement  par  le 
rapjport  du  conseil  de  santé,  en  i8a4>  cette  pièce  a  été   rédigée  à 
quinze  cents  lieues  du  théâtre  de  l'épidémie ,  et  les  faits  qui  y  sont 
relatés  sont  disposés  et  interprétés  d'une  manière  favorable  à  l'opi- 
nion de  la  contagion.  On  croyait  que  l'auteur  du  rapport  avait  été 
témoin  des  faits  qu'il  y  a  consignés ,  et  il  n'a  pas  quitté  Paris  depuis 
i8ao.  M.  Marin  d'Arbal  s'est  efforcé  de  détruire  l'erreur  dans  sa  source  j 
il  a  été  secondé  par  l'expérience,  au  point  que  le  gouvernement  lui- 
même  vient  de  faire  lever  les  quarantaines,  quoique  l'épidémie  sub- 
siste toujours  (il  y  a  encore  une  vingtaine  de  nouveaux  malades  cha- 
que jour),  et  de  faire  cesser  les  fumigations  reconnues  comme  inu- 
tiles dans  toute  l'étendue  de  l'empire.  M.  Marin  d'Arbal  pense  que  les 
faits  qui  tendent  a  établir  l'opinion  contraire  sont  des  faits  rappor- 
tés ^  que  réloignement  ou  d'autres  circonstances  empêchent  de  véri- 
fier. Suiv.ant  lui,  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  aller  à  la  reclien  be  des 
causes  de  la  maladie  chez  un  individu,   on  n'est  jamais  arri\é  à  la 
contagion ,  mais  à  des  causes  déterminantes ,    positives  et  directes. 
L'opinion  générale  est  donc,  à  Moscou,  que  le  choléra-morbus  n'est 
pas  contagieux,  mais  épidémique.  Toutefois,  les  médecins  de  cette 
ville  ne  nient  pas  complètement  la  contagion  ;  ils  se  retranchent  à 
dire  qu'elle  n'est  contagieuse  que  par  foyer  d'infection,  à  la  manière 
de  certaines  fièvres.  M.  Marin  d'Arbal  termine  sa  lettre  par  les  con- 
clusions suivantes,  <{u'il  dit  être  l'expression  de  la  pensée  du  plus 
grand  nombre  :  i.°  le  choléra-morbus  ne  se  développe  jamais  chez  un 
*    individu  que  sous  Fintluence  d'une  cause  étrangère,  comme  refroi- 
dissement, indigestion  ,  ivresse  ,  etc.  ;  2.«»  il  n'est  pas  si  terrible  qu'on 
le  pense ,  car  ,  soigné  dès  Tapparition  des  premiers  symptômes ,  il  est 
facile  à  guérir;  i.^  le  seul  remède   reconnu  comme  efficace   est  la 
chaleur  à  un  haut  degré;  les  autres  sont  à-peu-près  insigniiians ,  et 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que ,  dans  vingt  hôpitaux  où  l'on  a  suivi  des 
méthodes  différentes  et  quelquefois  opposées,  les  résultats  delà  mor- 
talité ont  été  à-peu-]>rè$  les  mêmes. 
Un  médecin  distingué  de  Moscou,  M.  Loder ,   anatomisle  célèbre, 
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a  chercM  à' d^mouti'er  tout  récemment  que  la  maladie  est  primiti* 
Tement  nerveuse,  etqu^elle  est  due  à  une  cause  électro-magnétique, 
LVtat  de  F-epidémie  est  aujourd'hui  stationnaire ,  et  il  le  sera  proba- 
blement jusqu',au  printemps  ,  où  le  choiera  poursuivra  son  cours 
comme  il  a  fait  les  années  prëcëdentes.  La  régularités  de  sa  marche 
peut  faire  juger,  ajoute  Tauteur,  que,  s'il  se  répand  dans  PEurtfpe 
occidentale.,  comme  il  n'y  a  malheureusement  pas  lieu  d'en  douter , 
il  ne  parviendra  pas  en  France  avant  i83i.  M.  d'Àrbal  termine  en 
promettai^t  de  faire  passer  incessamment  à  l'Académie  de  nouveaux 
documeps  sur  cette  maladie ,  entr'autres  le  mémoire  de  M.  Loder. 

Dans  cette  séance ,  )i.  Magendie  a  été  choisi  comme  candidat  à  la 
chaire  de  médecine  vacante  au  collège  de  France  :  il  a  obtenu  qua« 
rante-six  suffrages  sur  quarante-sept  votans. 

Séance  du  \^  février,  •—  GHOi.£iiA»MORBiifla  — -  M.  Arago  communi- 
que une  lettre  écrite  de  Berlin  par  M.  de  Humboldt,  et  ainsi  termi- 
née :  <c  Les  médecins  prussiens,  voyant  que  le  froid  n'a  pas  arrêté 
l'épidémie  de  Russie ,  s'attendent  à  la  voir  prochainement  s'étendre 
jusques  chez  nous.  Mais  on  prétend  avoir  trouvé  une  excellente  mé- 
thode curative  ':  on  saigne  d'abord  ;  le  malade  tombe  dans  la  pros- 
tration :  on  donne  alors  le  calomel  ;  la  face  devient  en  peu  de  temps 
verdâtre  et  cadavéreuse  :  alors  on  administre  l'opium  en  teinture 
(le  laudanum),  et  le  malade  succombe.  Du  reste,  nous  avons  ici 
une  fièvre  intermittente  tierce  épidémique  du  caractère  le  plus  alar- 
mant ,  et  qu'un  froid  de  quatorze  degrés  n'a  pu  diminuer.  » 

GaouÉiiA^aiORBVSk  —  M»  Moreau  de  Jonnès  demande  la  parole  â 
l'occasion  de  la  lettre  de  M.  d'Arbal ,  lue  dans  la  précédente  séance, 
et  se  justifie  de  quelques  reproches  qu'il  croit  avoir  été  dirigés  contre 
lui,  relativement  aux  mesures  prises  contre  l'invasion  du  choléra- 
morbus ,  mesures  qui  avaient  en  po  ir  motif  le  rapport  fait ,  il  y  a 
sept  ans,  au  conseil  de  santé  de  Paris  par  lui-même.  M,  Moreau  dé 
Jonnés.  Depuis  lors ,  la  maladie  a  offert  un  nouveau  phénomène , 
celui  de  n'être  pas  arrêtée  dans  sa  marche  par  le  froid,  comme  cela 
arrive  généralement  dans  l'Inde  ;  ce  qui,  suivant  lui,  paraît  dépen- 
dre d'une  différence  dans  les  circonstances  locales.  Dans  l'Inde ,  où 
les  maisons  sont  mal  closes ,  la  température  atmosphérique  et  celle 
de  l'intérieur  des  habitations  est  en  quelque  sorte  la  même  ;  l'in- 
digène est  couvert  d'étoffes  légères ,  et  sou  vêtement  ne  se  modifie 
point  suivant  les  saisons.  En  Russie,  au  contraire,  le  nombre  dea 
fourrures  dans  les  habits  augmente  à  mesure  que  le  thermomètre 
s'abaisse;  les  appartemens  sont  bien  clos  et  chauffés  par  de  vastes 
poêles ,  et ,  dans  cette  température  artificielle  y  le  Russe  est  saisi» 
par  la  maladie  qui  semblerait  ne  devoir  sévir  que  durant  la  saison^ 
chaude. 
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Séance   du  ii  février.  —  PhtsioipOcib  vxGérAïAa  —^  M.    Thënard 
fait  un  rapport  très- favorable  sur  un  mëmoirede  M.  Couverchel  rela- 
tif aux  changemens  qui  s^opérent  dans  les  fruits  pendant  leur  ma- 
turation. Voici,  selon  Pauteur  du  mémoire,  la  sërie  des  opërations 
qui  ont  lieu  depuis  le  développement  jusqu'à  la  maturit<S  parfaite 
du  fruit.  La  sève  se  transforme  en  un  liquide  visqueux  qui  circule 
ftous  récorce  ;  c'est  le  camhium.  Quand  il  devient  trop  abondant ,  il 
s'épanche,  une  partie  de  Teau  s'évapore ,  et  il  se  trouve  converti  en 
gomme.  Si  le  cercle  vital  n'est  pas  interrompu ,  le  fluide  traverse 
les  ièunes  branches ,  le  pédoncule  ,  arrive  dans  Tovaire  ,  et  constitue 
le  péricarpe.  Dans  ce  trajet,  il  est  en  partie  modifié,  il  s'approprie 
Foxygène  de  son  eau  de  composition;  de  là  les  acides  matiqne,  citri- 
que et  tartarique.  Par  suite  du  développement  du  fruit,  la  pellicule 
s'amincit ,  acquiert  de  la  transparence  et  permet  à  la  lumière  et  à 
la  chaleur  d'exercer   une  influence  plus  marquée  :  c'est  dans  cette 
deuxième   i)ériode  que  la  maturation  commence  à  s'eiTectuer.    Les 
acides  réagissent  sur  le  cambium  qui  afflue  dans  le  fruit ,  et ,  aidés 
de  la  température  ,  le  transforment  en  une  matière  sucrée  ;  en  même 
temps  ils  disparaissent ,  ils  éprouvent  de  la  part  de  la  gélatine  une 
espèce  de  saturation,  et  alors  la  maturation  est  achevée.  M.  Thénard 
aurait  voulu  que,  pour  démontrer  que  la  gomme  n'est  autre  chose 
que  du  camhium  dont  l'eau  8*est  vaporisée ,  l'auteur  ,  après  ses  expé  • 
riences  ,  eût  analysé  directement  le  cambium ,  ce  qu'il  n'a  pas  fait. 
L'explication  donnée  de  la  production  du  sucre  paraît  d'ailleurs  trè»- 
satisfaisante.  , 

Séance  du  a8  février,  —  GHOi.éRA»MORBTrsa  •—  L'Académie  reçoit  de 
-     Moscou  un  grand  nombre  de  lettres  et  de  documens  relatifs  à  l'épidé- 
mie qui  y  règne.  Voici  les  plus  importans  : 

I  .^  Le  conseil  temporaire  de  médecine  assuré  que  les  médecins 
français  qui  se  proposeraient  d'aller  étudier  leclioléra-morbus  en  Rus- 
sie, et  surtout  ceux  qui  se  présenteraient  sous  les  auspices  de  l'Aca- 
démie, ne  rencontreraient  aucun  obstacle  de  la  part  du  gouverne- 
ment; que  les  membres  du  conseil  ne  pourraient  qu'étfe  flattés  de 
poursuivre ,  conjointement  avec  leurs  collègues  de  France ,  leurs 
.  recherches  scientifiques  sur  Tépidémie.  Qu'il  est  à  présumer  que  les 
médecins  français  arriveraient  trop  tard  et  ne  trouveraient  plus  de 
malades  à  Moscou,  la  maladie  touchant  à  sa  fin;  mais  du  reste 
qu'ils  seraient  également  bien  reçus  dans  toutes  les  autres  villes  de 
l'empire  où  ils  se  rendraient  pour  étudier  le  choléra  qui  s'y  mani- 
festerait. Le  conseil  ^s'engage  enfin  à  adresser  à  l'Académie  tous  les 
renseigncmcns  qui  peuvent  intéresser  la  science  et  particulièrement 
la  pratique  de  l'art,  à  mesure  que  les  mémoires  qui  en  traiteront 
auront  été  livrés  à  l^impression. 
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a.*^  M.  le  docteur  Markus,  secrdtaîre  du  conseil  de  Moscou,  fait 
isottnattre  la  composition  de  ce  conseil  et  le  plan  de  recherches  qu^il 
a  adopté.  Ce  conseil  est  composé  de  me'decins  distingue's ,  sortis  des 
Facultés  de  Paris ^  d'Edimbourg,  de  Goettingue,  d'Iéna,  de  Berlin. 
Ses  recherches  ont  consisté  principalement  i.^  dans  une  suite 
d'autopsies  cadayériques  auxquelles  Fhistorique  de  la  maladie  est 
annexé  ;  3.<>  dans  une  analyse  exacte  du  sang  et  de  la  bile  des  ma- 
lades atteints  du  choléra,  des  liquides  rejetés  par  le  vomissement  y 
des  évacuations  alvines,  des  humeurs  contenues  dans  les  cavités  du 
corps,  et  des  principales  substances  alimentaires;  3.**  dans  une  série 
4'histoires  des  maladies  exactement  décrites  au  lit  des  malades ,  par 
difiérens  médecins,  d'après  un  même  tableau  proposé  par  M.  le  doc- 
teur Haas;  4*^  dans  des  observations  météorologiques  et  des  recher- 
•ches  sur  l'état  sanitaire  des  animaux  domestiques  et  des  végétaux 
qui  servent  d'alimens;  5.^  enfin  dans  des  recherches  sur  le  mode  de 
propagation  et  le  degré  de  contagion  de  la  maladie ,  en  égard  au 
genre  de  vie,  d'habitation,  aux  habitudes  et  aux  relations  sociales 
des  malades,  afia  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  éclairer  la 
question  si  grave  et  si  ardue  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
du  choléra. 

Tous  les  membres  du  conseil  ont  donné  leurs  soins ,  pendant  trou 
mois  ,  à  plus  de  8,ooo  malades  ;  fort  peu  en  ont  traité  moins  de  Soo, 
et  plusieurs  bien  au-delà  de  ce  nombre.  Leurs  observations  particur- 
culiéres  et  les  me'lhodcs  de  traitement  employées  viendront  a  l'appui 
des  autres  recherches ,  et  paraîtront  avec  la  collection  des  mémoi- 
res. M.  Markus  annonce  que  les  mémoires  très-détail  lés  du  conseil 
de  médecine  seront  prochainement  publiés  ,*  et  qu'il  les  fera  passer 
sans  retard  à  l'Académie. 

3.^  MM.  Arago  et  Guvier  donnent  communication  d'un  mémoire 
très-étendu  de  M.  le  docteur  Jannichen ,  membre  du  conseil  de  mé- 
decine ,  lequel  a  été  chargé  spécialement  des  autopsies  cadavériques 
des  malades  qui  ont  succombé  au  choléra.  Ce  médecin ,  qui  veut 
surtout  traiter  du  degré  de  contagion  de  la  maladie  et  de  son  iden- 
tité avec  le  choléra  des  anciens,  commence  par  donner  une  idée  des 
précautions  prises  poni:  prévenir  l'invasion  de  l'épidémie.  La  mala- 
die venait  d&  se  déclarer  à  Nychnie-Novgorod  ;  le  peu  de  distance  de 
cette  ville,  la  fréquence  des  relations  commerciales  et  la  croyance 
à  la  cotitagioD  médiate  et  immédiate,  que  personne  alors  ne  révoquait 
en  doute,  rendaient  très-probable  son  importation  à  Moscou.  Le 
gouverneur  général  militaire  de  la  province  prit  au&sitôt  des  u'esurcs 
adaptées  à  la  gravité  des  circonstances  ;  des  quarantaines  furent 
établies  aux  limites  du  gouvernement  et  aux  baméres  de  Moscou,  et 
nul  ne  put  entrer  san .  avoir   préalablement  subi  des   fumigations^ 
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I>aii8  la  Tille  même,  les  ailtorités  usèrent  de  toutes  les  prccautiôiis 
pour  n'être  pas  prises  au  dépourvu.  Chaque  quartier  reçut  un  cIm^ 
temporaire  qui  correspondait  directement  ayec  le  gouverneur  géné- 
ral ,  et  qui ,  avec  des   aides  de  son  choix ,  veillait  à    rexécutioni  de 
toutes  les  mesures  prescrites.  On  établit  dans  chaque  (Quartier  un 
hôpital  temporaire  dont  le  service  médical ,  ainsi  que  celui  du  quar- 
tier, fut  confié  à  un   médecin-inspecteur,  sous   les    ordres  duquel 
furent  placés  d'autres  médecins  et  des  élèves  de  F  Académie  impériale 
de  Médecine  et  de  TUniversité.  Des  secours  à  domicile  furent  organi- 
sés de  la  manière  la  plus  prompte  ;  les  inspecteurs  constituèrent  un 
conseil  temporaire  de  médecine  tenant  des  séances   tous  les  jeurs* 
Chaque  proprie'taire  d'une  maison  avait  l'ordre  le  plus  positif  de  s'a- 
dresser  à    la  police  dès   le  moindre   soupçon  du    choléra  dont  les 
symptômes  avaient  été  publiés.  Des  équipages  pour  le  transport  des 
malades  aux  hôpitaux  se  trouvaient  dans  tous  les  quartiers.  La  ma- 
ladie éclata  enfin  le  i5  septembre  ;  un  homme  du  peuple  en  mourut. 
Mais  bientôt  le  nombre  des  victimes  s'accrut  sensiblement  du  jclur 
au  lendemain.  Depuis  le  commencement  de  l'épidémie ,  lé  maximtim 
des  personnes  atteintes  du  choléra  dans  les  vingt^quatre  heures,  a 
été  de  2t44  ;  le  mouvement  journalier  est  maintenant  de  vingt  en- 
viron. Ici  il  faut  observer  que  les  barrières  sont  ouvertes  ,  et  l'entrée 
et  la  sortie   de  la  ville  permises  aux  habitans  de  la  campagne ,  ce 
qui  a    considérablement  augmenté  le  nombre  des  individus  de    la 
clasie  la  plus  susceptible  de  permettre  au  miasme  de  se  développer. 
M.  Jannichen  blâme  ensuite    très-vertement  M.  Moreau  de  Jonnès 
d'avoir  qualifie   cette  maladie  de  pestilentielle  y    et  d'avoir,  par  ce 
terme  inexact,  effrayé  les  populations  russes.  Enfin  ,  il  dit^  en  ter- 
minant :  «  Il  résulte  de  mes  observations  et  de  celles  de  beaucoup 
de  mes  confrères,  que  :    i.*  l'invasion  du  choléra-morbus  à  Moscou 
et  ailleurs  en  Russie,  a   été  précédée  d'une  disposition  particulière 
aux  diarrhées  ,  aux  vomissemeus  ,  'enfin  à  ce  qu'anciennement  Ton 
nommait  un  état  gastrique,  qui  s'est  maintenu  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  qui  règne  encore  actuellement,  et  qui  paraît  prouver 
l'existence  d^une   constitution  épidémique  particulière   de   l'atmo- 
sphère. 2.^  Un  fait  remarqué  d'abord  a  Taganroc ,   et  dont  on  avait 
rais  en  doute  la  véracité,  a  été  observé  d'une  manière  incontestable 
à  Moscou  ;  c'est   que  des  animaux  de  plusieurs   espèces  sont  morts 
avec  des  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra,    nommément   des 
oies  ,    des  poules  ,  des  dindes  ,  des  corneilles.  3.<>  Des  recherches  mi-» 
nutieuses  fuites  à  Moscou  ,  avec  la  plus  grande  exactitude,  établissent 
d'une  manière  irrécusable  que   la   maladie  n'a  point    été  importée 
dans  cette  capitale ,  mais  qu'elle  s'y  est  développée  spontanément. 
4<**  Un  grand  nombre  de  médecins  qui,  sur  la  lecture  du  rapport  de 
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M.  Moreau  de  Jonnès  ,  croyaient  fermement  à   la  contagion  ,  ayant 
dWoir  vu  par  eux-mêmes  le  choiera  ,  se  sont  depuis  ranges  à  Fopi- 
nion  contraire,  et  les  rangs  des  premiers  sont  aujourd'hui  presque 
diserts.  5.<^  Les  partisans  que   la    contagion  immédiate  et  médiate 
compte  encore   parmi  les  membres  de  notre  conseil  temporaire  de 
médecine  ,  et  qui  sont  dans  la  proportion  de  3  à  21 ,  n^ont  pu  jusqu'à 
présent  produire  un  seul  fait  bien  et  dûment  constaté  de  cette  con* 
tagion  immédiate.  Leur  conviction  ne  me  paratt  donc  reposer,  comme 
celle  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  que  sur   la  foi   des  rapports  et  non 
sur  rezpérience.  (Je  ne  crois  pouvoir  nommer  maladie  contagieuse 
que  celle  qui  se  communique  d'un  individu  à  un  autre ,  seulement 
par  le  contact  direct  ou   indirect.    Une  maladie  qui  se  gagne  par  la 
respiration  de  Tair  vicié  ^sht  des  miasmes  ou  des  émanations  qui  sM- 
chappent  du  malade  ,  me  pariitt  devoir  être  désignée  autrement,  vu 
la  grande  différence  cotre  les  mesures  que  la  police  médicale  doit 
adopter  contre  les-  unes  et  les  autres.  Je  nommerai  ces  dernières  ma- 
ladies gagnées'  par  pénétration»)  6.°  Des  milliers  de   faits  authen- 
tiques recueillis  dans  des  hôpitaux  et  dans  la  pratiq.ie  particulière  y 
prouvent  d'une  manière  incontestable  la  nullité  de  la  contagion  im- 
médiate. 7.<*  Il   est  reconnu    aujourd'hui  que  si  Tattouchement  des 
malades  renouvelle  de  toutes  les   manières  que  réclament  les  soina 
qu'il  est  nécessaire  de  leur  administrer ,   ne  donne  pas  la   maladie, 
les  effets  des  malades ,  ceux  des  morts,  les  marchandises  ,  etc.  ,  sont 
absolument  incapables  de  propager  le  choléra-niorbus ,  et,  par  con- 
séquent ,    ce   que    l'on  appelle  la  contagion  médiate  est  illusoire 
dans  cette  maladie.  Cette   assertion  est  aussi  appuyée   sur  des  faits 
innombrables.  8.**  L'isolement  absolu  de  quelques  personnes,    des 
familles  entières,  dès  l'invasion  du  choléra-morbus,  à  Moscou,  ne 
les  a  point  préservées.  9.*  La  dissection  des  cadavres  des  cholériques 
n'offre  aucun  danger  ,  et  mes  observations  à  cet  égard  correspondent 
à  celles  des  médecins  français  et  anglais  aux  Indes.  J'ai  ouvert  ici  prés 
de  cinquante  cadavres  dont  j'ai  examiné  avec  soin  les  quatre  cavît 
tés,  et  souvent  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux;  je  me  suis  blessé^ 
plusieurs  fois,  ainsi  que  mes  aides,  sans   anenne  suite  fâcheuse.  Si 
donc  quelques  médecins  ont  prétendu  que  l'attouchement  du  cada-;^ 
vre  avait  provoqué  des  convulsions,  je  suis  en  droit  de  soutenir  que 
ce  phénomène  est  l'effet,  d'une  illusion  d'optique.   10.^  La  durée  de 
l'épidémie  paratt  être  limitée  à  environ  six  semaines  ou   deux  mois 
dans  un  même  endroit  ;  son  intensité  est  en  proportion  directe  avec 
l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère;  le  froid,  et  surtout  la  séche^ 
resse  diminuent  sa  faculté  de  se  propager.  1 1  .<>.  L'épidémie  sévit  prin- 
cipalement dans  la    classe  inférieure,  dans   les  habitations  basses, 
humides    et  malpropres,  et   conséquemment  dans  les  quartiers  où 
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cette  population  surabonde  :  rivrognerie ,  la  de'bauche  ,  la  mauvaise 
qualité  des  comestibles ,  Fincontinence ,  les  refroidissemens  ^  Pinges- 
tion  de  certains  mets ,  y  prédisposent  d^une  manière  incontestable. 
13.* Certaines  maisons  ont' offert,  pendant  Tépidémie,  toutes  les 
conditions  de  ce  que  j''appellerais  un  foyer  d'émanation  (  que  je  dis- 
tingue du  foyer  d'infection  ) ,  et  la  maladie  y  a  atteint  un  grand 
nombre  d'babitans  ;  elle  n'y  a  cessé  que  lorsque  Pautoritë  a  pris 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  les  assainir.  i3.*  Six  personnes , 
faisant  le  service  dans  les  hôpitaux ,  furent  prises  de  préférence  des 
attaques  du  choléra.  i4*^  H  est  arrivé  par  fois  qu'Hun  individu  atteint 
de  la  maladie ,  Ta  propagée  sur  tous  les  membres  de  sa  famille  ;  d'au- 
tres fois  cette  propagation  n'a  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces. i5.^  De  nombreux  cordons  sanitaires  et  des  quarantaines  n^ont 
point  empêché  le  choiera  de  s'avancer  des  frontières  de  la  Perse 
jusqu'à  Moscou ,  d'Astracan  etd^Orenbourg  jusqu^à  Odessa^  et  si  le 
gouvernement  russe  a  maintenu  jusqu'à  un  certain  temps  ces  me- 
sures en  vigueur,  la  nécessité  en  a  été  imposée  par  le  doute  ou' pis- 
tôt  par  la  lecture  de  certain  rapport  de  M.  Moreau  de  Jonnès^ 
i6.<*  Tous  les  désinfcc tans ,  le  chlore  et  les  chlorures  en  tête,  n^'exer- 
cent  absolument  aucune  influence  sur  le  développement  du  choléra- 
inorbus.  L'usage  des  chlorures  était  répandu  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  dans  l'habitation  du  pauvre  et  le  salon  du  seigneur,  et 
le  choléra  a  pris  naissance  partout  au  milieu  des  émanations  du  chlore.. 
J'ignore  si  c'est  par  défaut  d'hydrogène  dans  le  miasme.  D'après  ces 
observations ,  je  me  croirai  autorisé-  à  pouvoir  établir  les  proposi- 
tions suivantes  : 

A,  Le  choléra-morbus  n'est  point  une  maladie  pestilentielle,  et 
je  penserais  même  que  la  peste  ne-  l'est  point  elle-même  rigoureose- 
ment ,  suivant  Tacception  donnée  à  ce  terme ,  ou  la  dénomination 
de  pestilentielle  pour  le  choléra  ne  serait  qu'une  savante  mystifi- 
cation . 
.  B»  Le  choléra  n'est  contagieux  ni  immédiatement  ni  médiatement. 

C.  Il  existe  un  germe,  un  miasme  du  choléra  ,  qui  se  trouve  dans 
les  émanations  du  malade ,  dans  son  atmosphère. 

D.  Ces  émanations  peuvent  constituer  un  foyer  ,  même  auprès 
d'un  seul  individu ,  selon  l'intensité  du  mal;  un  hôpital  sera  toujours 
un  foyer  d'émanation. 

E.  Une  disposition  particulière  est  absolument  nécessaire  pour 
que  le  miasme  du  choléra  puisse  se  développer  dans  un  individu. 
Cette  disposition  paratt  augmenter  avec  la  violence  de  l'épidémie, 
mais  on  n'a  pas  encore  trouvé  la  proportion  suivant  lajquelle  elle  re- 
produit la  maladie  sur  une  population.  A  Moscou,  c'ét.it  environ  les 
trois  pour  cent. 
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F,  La  propagation  du  choléra  suit  les  lois  de  toutes  les  maladies 
ëpidi^miques. 

G.  Tout  porte  à  croire  que  l'absorption  pulmonaire  d&ns  les  indi^ 
%fidus  prédisposés  j  est  la  seule  voie  par  laquelle  le  miasme  sHntro- 
duit  dans  l'organisation .  Il  n'y  a  donc  pas  contagion  dans  l'acception 
exacte  du  mot,  mais  bien  plutôt  une  sorte  àe  pénétration , 

H.  Le  miasme  paraît  avoir  une  affinité  particulière  pour  les  Ta- 
peurs d'eau  répandues  dans  l'atmosphère ,  et  jouir  nommément  du 
même  degré  de  volatilité  qu'elles.  Le  fait  est  que  ces  mêmes  vapeurs, 
condensées  dans  les  salles  où  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  cholé- 
riques ,  nous  ont  fourni,  à  mon  ami  Hermann  et  à  moi,  une  sub- 
stance entièrement  semblable  à  celle  que  Moscati  obtenait  à  Flo- 
rence. Cette  observation,  jointe  aux  variations  de  l'état  hygrométri- 
que ,  barométrique ,  etc. ,  de  l'atmosphère ,  ne  pourrait-elle  pas  jeter 
quelque  lumière  sur  la  marche  géographique  souvent  inexplicable 
du  choléra-morbus ?  Le  miasme,  inhérent  aux  vapeurs  d'eau,  ne 
pourrait-il  point  s'élever  dans  l'atmosphère  ou  être  précipité  avec 
les  brouillards,  être  transporté  ailleurs  par  un  léger  courant  d'air , 
être  dispersé  entièrement  par  la  violence  des  vents  ? 

Il  est  permis ,  d'après  les  antécédens ,  de  douter  de  l'efficacité  des 
mesures  de  quarantaines,  de  cordon  sanitaire,  etc.,  tant  que  l'on  ne 
trouvera  point  le  moyen  de  suspendre  pour  un  temps  donné  la  res- 
piration des  nations  menacées  eucoie  de  l'invasion  d'un  fléau  qui 
pourra  fort  bien  ,  et  en  ceci  je  suis  parfaitement  d'accord  avec 
M.  Moreau  de  Jonnès ,  ne  terminer  sa  terrible  carrièi'e  qu'aux  limites 
occidentales  de  TEurope.  Cette  effrayante  probabilité  autorise  d'ail- 
leurs à  pronostiquer  que  le  nombre  des  victimes  que  l'épidémie 
moissonnera  dans  sa  course  dévastatrice,  sera  incomparablement 
plus  fort  passé  les  limites  de  l'empire  russe  ^  car  la  seule  mesure  sa- 
nitaire réellement  utile,  celle  de  concentrer  tous  les  malades,  autant 
que  faire  se  peut,  dans  les  hôpitaux,  afin  d'empêcher  parla  la  for- 
mation des  foyers  d'émanations  dans  les  maisons  particulières  et  au 
sein  des  familles ,  est  tellement  en  opposition  avec  les  mœurs  et  les 
institutions  des  autres  nations  européennes  ^  que  leur  exécution  y  de- 
vient presque  impossible.  Que  l'on  ne  compte  point  sur  les  secours 
de  l'art  dans  cette  horrible  maladie  ;  il  est  démontré'que  le  choléra- 
morbus  ,  parvenu  à  un  certain  degré  d'intensité ,  est  absolument  in- 
curable Parfois,  je  l'ai  vu  atteindre  ce  terme  dans  peu  d'instans, 
mais  rarement,  il  est  vrai  :  le  choléra  qui  a  duré  douze  heures  offre 
encore  des  chances  de  guérison  au  médecin  ,  mais  alors  elles  décrois- 
sent en  proportion  de  la  durée  de  la  maladie.  De  plus,  chaque  ma- 
lade aurait  constamment  besoin  du  secours  du  médecin  jusqu'à  ce 
que  le  danger  fut  passé ,  car  nulle  maladie  n'est  plus  perfide  que 
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celle-ci  :  or ,  si  le  choiera  se  déclare  dans  une  grande  capitale  qui 
contient  prés  d'un  million  d'habitans ,  qu'il  n''y  ait  que  dix  pcrsonned 
atteintes  de  la  maladie  le  premier  jour,  que  le  nombre  des  nkalades 
augmente  seulement  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  Moscou  ,  et  en 
peu  de  temps  tous  les  médecins  de  la  France  ne  suffiront  pas,  car  il 
y  aurait  trente  mille  malades  dans  la  capitale  seole  au  bout  de 
quelques  semaines.  M.  Jannichen  ,  en  finissant ,  émet  l'epiniAn.  que 
le  cKoléra-morbus  e'pidëmique  de  Russie  est  identique  aTec  celui  àm 
Indes  et  avec  celui  décrit  par  les  Anciens. 

.  4**  ^*  ^^  docteur  Loder,  médecin  de  l'empereur,  à  Moscou,  en<* 
Toie  un  travail  duquel  il  résulte  que  le  nombre  des  malades  atteints 
du  choléra,  dans  cette  ville  ,  depuis  le  i6  septembre,  a  été  de  8,i3o, 
le  nombre  des  guéris  de  3,58i ,  et  celui  des  morts  de  49385  :  il  reste 
enccre  191  malades.  La  population  de  Moscou  est  évaluée  à  a5o,ooo 
habiians. 

Tous  ces  documens  sont  renvoyés  à  une  commission  spéciale ,  com- 
posée de  MM.  Portai  ,.Duméril ,  Dupuytren,  Serres  et  Magendie. 
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Réponse  aux  réflexions  critiques  de  M,  Lbsauvagb^  sur  l'^natomie 
des  organes  génito-urinaires  de  fœtus  monstrueux  hétéradelphes. 

Le  mémoire  anatomique  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux 
que  j'ai  publié  dans  le  24»*  volume  des  Archives  générales  de  méde- 
cine (  novembre  i83o.  )  contient  une  observation  remarquable  de 
deux  fœtus  hétéradelphes  qui  a  fixé  l'attention  de  M.  Lesauvage , 
médecin  qui  a  émis  sur  ce  genre  de  monstruosité  des  idées  fort  ingé- 
nieuses. Ce  fait  paraissant  infirmer  son  système ,  il  l'a  commente  de 
manière  à  le  dénaturer  complètement  et  à  lui  faire  perdre  ses  carac- 
tères anatomiques.  (  Voyez  Archives  générales  de  médecine ,  n.»  de 
janvier  i83i,  article  J^ariétés  ).  Or,  c'est  un  fait  matériel,  bien 
observé,  que  tous  les  efforts  de  l'imagination  ne  pourront  renverser, 
et  qu'il  est  dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  de  la  science  de  maintenir 
dans  toute  son  exactitude.  Les  nouveaux  éclaircissemens  que  je  vais 
donner  à  ce  sujet ,  ne  laisseront,  je  l'espère ,  aucun  doute  sur  sa 
réalité.  La  critique  de  M.  Lesauvage  s'applique  : 

i.*'  Aux  orgaues  génitaux  externes  du  sexe  féminin,  qu'il  sujppose 
avoir  été  confondus  avec  une  atrophie  de  la  vessie. 

ji,**  A  l'insertion  des  canaux  anormaux  dans  un  vagin  împcrforé  : 
fait  qu'il  met  en  doute. 


S.^  A  la  nature  d'organes  glanduleux  que  j'ai  qualifies  de  testicules 
on  d'oTaires ,  et  qu'il  croit  être  des  reins. 

Je  Tais  rappeler  les  faits  avec  détail  pour  répondre  â  ces  suppositions. 

i.<>  Les  organe»-,  génitaux  externes  du  sexe  féminin,  que  je  crois 
appartenir  au  grand  fœtus  gauche ,  étaient  bien  caractérisés  et  tels 
que  je  les  ai  décrits.  Les  grandes  ,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  sont 
très-développés  chez  le  fœtus,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  les  mécon- 
naître, même  sans  connaissances  anatomiques.  Une  faute  d'impression 
a  pu  conduire  le  docteur  Lesauvage  à  ses  explications  erronées  ;  en 
effet,  au  lieu  des  mots  :  au-dessus  du  pubis  y  il  faut  rétablir  ceux-ci 
aurde^ous  du  pubis» 

Mon  éloîgnement  de  Paris  ne  m'ayant.  pas  permis  de  corriger  les 
épreuves  de  mon  mémoire,  plusieurs  incorrections  s'y  sontglisséeé, 
telles,  sont  encore  les  suivantes  : 

Exstrophie  ou  atrophie  de  la  vessie  pour  utropie. 

Entre  l'os  coxis  et  le  sacrum  pour  entre  l'os  coxid  et  le  sacrum. 

Le  crâne  finit  en  arrière  à  partir  des  orbites,  pour  le  crâne  fiât  en 
arrière. 

Brisure  du  foie ,  pour  fissure,  etc. 

Il  n'est  pas  sans  importance  d'établir  ces  rectifications  pour  éviter 
des  interprétations  fausses  sur  d'autres  points. 

Ce  qui  ne  laissera  aucun  doute  au  sujet  de  cette  rectification  du 
mot  indiqué,  c'est  qu'aux  articles,  habitude  extérieure  et  système 
osjiei^x  de  ces  foetus  monstrueux ,  je  n'indique  aucune  des  particula- 
rités de  l'autopsie  de  la  vessie ,  telles  que  l'absence  des  parois  abdo* 
minales  à  l'hypogastre ,  celle  de  la  partie  antérieure  de  la  poohe 
urinaire  dans  un  point  correspondant,  poche  qui  se  continue  â  sa 
circonférence  avec  les  tégumens,  et  du  fond  de  laquelle  on  voit  les 
orifices  des  uretères  sous  forme^demamelons  ;  enfin ,  l'écartement  plus 
ou  moins  grand  des  branches  du  pubis.  Ces  caractères  de  l'ntropiè 
me  sont  bien  connus ,  puisque  je  les  indique  a  l'occasion  du  premier 
fœtus  monstrueux  décrit  dans  mon  mémoire  et  dont  l'observation  est 
indépendante  de  celle  des  fœtus  ischiadelphes.  Chez  ceux-ci  les  pa- 
rois abdominale^  étaient  partout  intactes ,  et  les  pubis  des  deux 
bassins  étaient  soudés  solidement ,  et  formaient  même  par  leur  réunion 
une  saillie  osseuse  vers  T'abdomen.  Les  organes  génitaux  externes  du 
sexe  féminin  étaient  donc  placés  au*  dessous  du  pubis  dans  leur  situa* 
tion  normale.  Je  fais  mention ,  en  les  décrivant,  de  l'orifice  d'un 
urètre  court ,  placé  derrière  le  clitoris  et  aboutissant  à  la  vessie 
unique;  enfin,  derrière  cet  orifice  se  trouvait  le  vagio  imperforé. 

Tous  ces  détails  rappellent  la  conformation  ordinaire  de  ces  par- 
lies  sexuelles.  Le  docteur  Lesauvage  a  scindé  cette  desôription.  Il  a 
supprimé  dans  sa  première  citation  l'indication  de  l'orifice  de  l'u- 
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rétre  Jerrière  leclitorb,  circonstance  importante  et  qui  devait  éloi- 
gner ridée  d^utropie ,  puisque  ce  canal  s^ouvre  aU'dessuB  Jin  clitoris, 
lorsqii^il  existe  dans  ce  vice  de  conformation .  En  analjrsaut  un  fait 
de  cette  manière  ,  on  lui  fait  perdre  ses  caractères  anatomiques ,'  et 
on  se  laisse  aller  à  des  interprétations  forcées  ;  pour  confondre  d'ail- 
leurs les  petites  lé?res  et  le  clitoris  avec  les  membranes  muqueuses 
et  musculaires  de  la  vessie  extroversée,  il  faudrait  ne  pas  connaître  les 
formes  extérieures  des  organes  féminins.   Il  est  donc  évident ,  ainsi 
que  je  l'ai  établi  dans  mon  mémoire ,  que  la  région  périnéale  des 
fœtus  jumeaux  hétéradelphes  était  occupée  par  les  organes  génitaux 
externes  du  sexe  féminin ,  aboutissant,  d'une  part,  à  un  vagin  imper- 
foré ,  et  d'une  autre ,  par  l'urètre  à  une  grande  vessie.  Cette  vessie 
était  située  immédiatement  derrière  les  pubis  réunis ,  et  communi- 
quait avec  les  reins  par  les  uretères.  Le  système  urinaire  partout  con- 
tinu et  lié  aux  organes  femelles  externes  appartenait  sans  doute  au 
grand  fœtus  gauche.  La  confjrmation  du  bassin  ,  l'existence  des  deux 
membres  inférieurs  de  ce  côté,  l'absence  complète  d'un  membre  in- 
férieur droit  par  suite  de  la  fusion  pelvienne  des  deux  fœtus ,  ap- 
puyent  encore  mon  opiuion. 

.a.<>  Les  doutes  élevés  sur  l'insertion  au  vagin  des  deux  canaux  qui 
des  organes  glanduleux  lombaires  se  rendaient  a  ce  canal,  ne  sont 
nullement  fondés  ;  ils  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  le  désir  de  faire 
pliercefait  à  des  vues  systématiques.  En  effet,  pour  se  convaincre  de 
son  exactitude  il  suffit  de  jetter  les  yeux  sur  la  planche  N.<^  a ,  an- 
nexée au  mémoire  ;  elle  représente  fidèlement  cet  appareil  organique 
qui  est  conservé  dans  notre  cabinet  anatomique.  Les  canaux  n'ont 
pas  été  coupés  pendant  la  dissection,  puisqu'ils  sont  intacts  dans 
tout  leur  cours;  ils  sout  fendus  à  leurs  orifices  dans  le  vagin ,  im- 
perforés et  maintenus  dilatés  par  des  corps  étrangers.  Nos  sens  ne 
peuvent  nous  abuser  sur  des  choses  aussi  matérielles  :  les  nier ,  c'est 
se  refuser  à  l'évidence. 

Une  méprise  telle  que  l'admet  le  critique  est  impossible,  car  si  ces 
canaux^  qu'il  considère  comme  des  uretères,  avaient  été  coupés,  il  au- 
rait fallu  les  rattacher  au  vagin,  arranger  à  plaisir,  créer  en  quel- 
que sorte  ces  organes  pour  les  disposer  dans  l'ordre  où  je  les  ai 
disséqués,  décrits  et  retracés  par  le  dessin.  Un  tel  artilîce  ne  peut 
être  supposé  ! 

3.*  Les  faits  que  j'ai  retracés  jusqu'ici  sont  incontestables ,  mais  la 
nature  des  organes  glanduleux  lombaires  peut-être  l'objet  d'une  con- 
troverse. Sous  ce  rapport  la  publicité  est  utile,  elle  peut  éclairer  des 
points  obscurs  ;  l'opinion  que  M.  Lesauvage  émet  à  eu  sujet  m'a 
conduit  à  des  recherches,  à  des  réflexions  nouvelles  qui  pourront  ex- 
pliquer ce  fuit  curieux. 


J'ai  admis  dans  mon  mémoire  deux  hjXMthèses  snr  la  nature  des 
organes  glanduleux  lombaires,  que  j'ai  considères  soit  comme  des  tes- 
'  ticules  fixes  au  "vagin  par  leurs  ligamens  modifiés,  soit  comme  des 
ovaires  adhërens  aux  trompes,  et  aboutissant  au  vagin  par  le  moyen 
de  ces  canaux.  Je  n'ignorais  pas  que  ces  hypothèses  pouvaient  être 
controverse'es  ;  en  ejQfet,  les  ligamens  testiculaires  propres  au  fœtus 
sont  ordinairement  pleins  et  se  portent  dans  la  région  inguinale  et 
non  dans  le  petit  bassin  ;  les  canaux  déférens  ne  ressemblent  pas 
aux  canaux  que  j'ai  décrits,  et  ils  existent  indépendamment  des 
ligamens  testiculaires  ;  les  trompes  de  Fallope  ne  sont  pas  continues 
aux  ovaires,  et  ces  derniers  ovaires  n'occupent  pas  les  régions  lom- 
baires. Ces  objections  sont  fondées,  mais s'appliquent-elles  rigoureu- 
sement à  des  aberrations  d'organisation  ?  Les  anomalies  n*existeraient 
pas,  si  tout  était  régulier  dans  l'économie.  M.  Lesauvage  admet  une 
troisième  hypothèse  ;  il  pense  que  ces  organes  glanduleux  sont  les 
reins ,  et  les  canaux  indiqués ,  les  ureti&res.  Cette  dernière  hypothèse , 
à  laquelle  je  n'avais  pas  songé,  peut  être  admise  comme  les  deux 
autres  ,  mais  dans  ce  cas  l'insertion  des  uretères  dans  un  vagin  im- 
perforé ne  constituerait  pas  moins  une  anomalie  aussi  extraordinaire 
que  difficile  à  expliquer. 

Afin  d'éclairer  la  question  ,  j'ai  examiné  de  nouveau  avec  la  plus 
grande  attention  ce  singulier  appareil  organique  qui  a  été  bien  con- 
servé dans  de  l'alcohol  affaibli  ;  le  nouvel  examen  confirme  la  des- 
cription que  j'ai  faite  antérieurement ,  à  laquelle  je  puis  ajouter  les 
détails  suivans  : 

L'organe  glanduleux  du  côté  gauche  est  applati  d'avant  en  arriére , 
elliptique ,  long  de  dix  lignes ,  large  de  six  ;  il  •st  enveloppé  dans . 
une  membrane  fibro-celluieuse  ;   la  surface  est  parfaitement  lisse  , 
sans  bosselures  ni  sillons;  son  parenchyme  est  uniforme ,  fauve  ,  ne 
présentant  aucune  apparence  de  deux  substances ,  de  vésicules  ou 
de -cavités  internes.  Le  canal  de  communication  s'y  insère  du  c6té 
interne ,  en  se  détruisant  et  en  se  perdant  insensiblement  dans  le 
parenchyme  de  la  glande.  Ce  canal  a  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur ;  il  est  large  proportionnellement  au  volume  de  l'organe  glan- 
duleux ,   libre  dans  tout  son  cours ,  se    termine  inférieurement  à 
l'angle  supérieur  gauche  du  vagin ,  et  présente  à  cet  orifice  une  val- 
vule circulaire  bien  miarquée. 

L'organe  glanduleux  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  la 
gauche  ,  elliptique  comme  lui,  mais  moins  applati,  formé  de  d^ux 
parties  distinctes  et  d'un  parenchyme  semblable  à  celui  dont  je 
viens  de  parler,  et  d'un  kyste  fibreux  qui  lui  est  inférieur,  et  qui 
communique,  avec  l'organe  glanduleux  par  une  petite  ouverture  cir« 
culaire*  Ce  kyste  fibreux  pou rrût contenir  nn^ros  pois.  L^  canal,  d^ 


coaiiniinication  no  •'y  ouvre  pas;  il  o»?t  complètement  oblitëré  A 
son  extrëraité  supëiieure.  Au-dessous  de  tttte  oblitérulioa  le  canal 
«al  libro  et  so  reîiv3  inférieuremcnt  dans  l'angle  supérieur  droit  du 
Tagin  imperforë,  un  peu  au-dessous  de  l'orifice  du  canal  opposé  , 
après  avoir  parcouru  un  petit  trajet  entre  les  membranes  de  ce 
canal.  Il  est  moins  long  de  six  ligues  environ  que  Fautre,  à  causd 
de  la  prdsence  du  kyste  et  de  son  oblitération  supe'ricure. 

Le  ragin  impcrforë,  ouvert  par  son  côté  antérieur,  ofiVe  quinze  li- 
gnes de  longueur  sur  huit  de  largeur  dans  Fëtat  de  division  où  il  se 
trouve.  Sa  surface  est  lisse.  Enfin  au-dessous  de  ce  vagin  existe  la  vea- 
sie  du  fœtus  gauche  et  l'os  pubis  mixte. 

11  convient  peut-être  de  rappeler  comparativement  les  caractère» 
anatomiques  du  système  urinaire  existant.  Les  reins ,  trois  fois  aussi 
gros  que  les  organes  glanduleux  précëdens ,  ont  le  volume  d'une  aye*- 
line;  ils^ont  arrondis  ,  ovoïdes  ,  mous,  spongieux,  mamelonés,  bos* 
selés  à  leurs  surfaces ,  enveloppés   dans  une  membrane  fi.bro-cellu- 
leuse.  Leur  parenchyme  présente  deux  nuances  distinctes,  l'une  ex- 
térieure ,  brnne  ;  l'autre  intérieure,   moins  foncée,  jaunâtre.  Leur 
côté  interne  est  échancré ,  percé  par  plusieurs  cavités  représentant 
les  bassinets  ,  lesquels  aboutissent  à  des  uretères  plus  longs  et  cepen- 
dant moitié  moins  larges  que  les  canaux  des  organes  glanduleux  pré- 
cédens ,  bien  que  ceux-ci  ne  présentent  qu'un  tiers  du  volume  des 
reins.  Dans  les  deux  cas,   il  n'existait  pas  de  traces  des  capsules 
surrénales. 

Ces  nouvelles  recherches  ne  me  permettent  pas  d'admettre  l'hy- 
pothèse de  M.  Lesauvage  :  je  ne  retrouve  pas  dans  ces  organes  les 
caractères  anatomiques  de  la  structure  des  reins  ;  ils  n'en  ont  ni  le 
volume ,  ni  la  conformation  extérieure  ou  intérieure  ,  ni  les  cavités 
constituant  l'origine  de  leurs  canaux  excréteurs  (  les  calices  et  les 
bassinets.  ) 

En  considérant  toutefois  ces  organes  comme  des  reins  atrophiés  ils 
aboutiraient  donc  au  vagin  par  leurs  uretères.  Cette  anomalie  me 
paratt  plus  opposée  aux  lois  ordinaires  de  l'organisation  que  toute 
autre. 

Dans  cette  hypothèse,  le  fœtus  droit  n'aurait  été  pourvu  que  de 
la  moitié  supérieure  de  l'appareil  urinaire  ;  la  moitié  inférieure  et 
les  organes  génitaux,  qu'on  pourrait  sans  difficulté  considérer  comme 
femelles ,  auraient  disparu  dans  la  fusion  des  bassins. 

Je  ne  puis  supposer  qu'on  regarde  le  vagin  imperforé  comme  une 
vessie  modifiée.  Cette  singulière  vessie  ayant  la  forme  d'un  canal 
alongé ,  serait  alors  placée  derrière  Pautre  ,  et  s'ouvrirait  directe- 
ment dans  la  vulve.  Cela  n'est  pas  probable  et  serait ,  je  ctoîs ,  sans 
analogie,  dans  les  annales  de  la  science.  Il  faut  donc  revenir  aux 
deux  premières  hypothèses  que  j'ai  émises. 
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Le  giège  de  ced  organes  glanJalcux  uans  la  rëgion  des  lombes  , 
leur  Tolume ,  leur  forme ,  la  couleur  et  la  nature  de  leur  paren- 
chyme ,  pourraient  les  faire  considérer  comme  des  testicules  quS 
n*ont  pu  descendre  vers  le  huitième  mois  dans  un  scrotum  qui 
n^existait  pas.  La  cavitë  de  leurs  canaux  pourrait  encore  s^expliquer, 
puisque  Meckcl  avance  que  les  ligamens  testiculaires  sont  creux  aa 
sixième  mois,  et  qu'on  peut  alors  les  insuffler.  Cette  disposition  tem- 
poraire serait  restëe  permanente  ici,  mais  Pabsence  dVpididymcs  et  de 
canaux  de'fèrens  que  Ton  trouve  indépendamment  des  guhernacula 
testis ,  ébranle  la  tendance  que  j'avais  è  considérer  ces  organes 
comme  des  testicules. 

Si  maintenant  on  considère  que  les  ovaiies  sont  situés  à  une  grande 
distance  du  petit  bassin  chez  le  fœtus,  que  leur  volume  est  alors 
.  considérable  ,  comme  tout  ce  qui  constitue  Tappareil  génital  ;  qu'ils 
sont  alongés,  mous  et  tardivement  vésiculeux  (à  six  mois  seule- 
ment); que  les  trompes  sont  plus  longues,  plus  larges  et  plus 
épaisses  qu'aux  époques  suivantes  ;  qu'elles  sont  d'abord  collées  aux 
ovaires ,  mais  que  ce  rapprochement  peut  persister  par  suite  d'une 
disposition  anormale;  que  le  vagin  est  long  et  lisse  ;  et  que  de  toutes 
les  anomalies  supposables  celle  qui  ferait  aboutir  les  ovaires  au 
vagin  est  la  plus  probable ,  on  pourra  alors  admettre  que  ces  orga- 
nes glanduleux  sont  les  ovaires  et  ces  canaux  leurs  trompes.  Le  kyste 
de  l'ovaire  droit  serait  le  produit  d'un  état  pathologique  que  le  fœtus 
peut  éprouver  dans  le  sein  maternel ,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  de 
nombreuses  observations. 

M.  le  docteur  Scoutetten  ,  qui  a  examiné  les  appareils  organiques , 
à  ma  sollicitation ,  partage  cette  opinion. 

Il  resterait  enûn  à  décider  si  ces  organ^'S  appartiennent  au  fœtus 
gauche,  qui  aurait  alors  un  appareil  génital  complet,  moins  l'uté- 
rus ,  les  trompes  s'ouvrant  dans  le  vagin  ,  ou  s'ils  sont  une  dépen- 
dance du  fœtus  droit  dont  ils  représenteraient  l'appareil  génital  :  la 
première  supposition  est  la  plus  vraisemblable.  Le  fœ^us  droit  serait 
dés-lors  dépossédé  entièrement  d'appareil  génito-urinaire  par  suite 
de  la  réunion,  pelvienne. 

Les  deux  fœtus  seraient  femelles ,  ou  l'un  d'eux  pourrait  être  consi- 
déré comme  tel ,  les  organes  génitaux  n'existant  pas ,  dès-lors  l'i- 
dentité des  sexes  dans  les  diplogenèses,  considérée  comme  une  loi  par 
M.  I^sauvage,  ne  serait  pas  infirmée  par  cette  observation. 

11  restera,  je  l'espère,  bien  démontré  par  suite  de  ces  explications 
que  les  faits  anatomiques  que  j'ai  décrits  dans  mon  mémoire  sont  in-; 
contestables.  Ce  sont  dct  objets  matériels  constituant  ce  qu'il  y  a  de 
plus  positif  dans  le  ^amaino  des  sciences  médi</ales,  et  qu'on,  ne  peut 
révoquer  en  doute  quand  ils  viennent  d'une  source  digne  de  foi.  S'il 
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^tait  nécessaire  cl*iiiToquer  un  autre  témoignage  que  le  mien ,  je  m^aj)- 
puierais8ur  celui  des  membres  de  la  société  des  sciences  médicales  du 
département  de  la  Moselle,  auxquels  ces  recherches  anatomiq^ues 
ont  été  communiquées  ayant  d'être  publiées. 

J^ai  cherché  à  découyrir  la  nature  des  organes  glanduleux  extrà- 
peWiens,  mon  opinion  â  cet  égard  est  personnelle,  je  ne  prétends 
rîmposer  en  aucune  manière.  Le  champ  de  Topinion  est  assez  vaste , 
a  dit  ayec  raison  Buffon,  pour  que  chacun  puisse  y  errer  à  son  gré. 
|>es  observations  ultérieures  pourront  donner  la  solution  complète 
des  hypothèses  que  j*ai  discutées. 

Hbnot  ,  2).  M.  ,  professeur  et anatomie. 


Concours  pour  la  chaire  de  physique  médicale  et   de    pathologie 
chirurgicale  h  la  JFaculté  de  Médecin^  de  Paris, 

M.  Pelletan  a  été  nommé  h  la  première  de  ces  chaires  qui  lui  a  été 
vivement  disputée  par  M.  le  D.'  Person  ,  et  M.  J.  Cloquet  à  la  seconde , 
après  un  concours  très-brillant,  où  se  sont  distingués  MM.  Yelpeau,  Bé* 
rard,  Sanson  et  Blandin.  Une  circonstance  quelque  peu  étrange  a  signalé 
le  concours  de  physique,  e*est  l'espèce  de  protestation  qu'a  manifestée 
la  minorité  du  jury  contre  la  décision  de  la  majorité ,  en  n'assistant 
pas  à  la  proclamation  du  candidat  nommé;  cette  protestation  de- 
vait parattre  avoir  d'autant  plus  de  force  que  la  minorité  était 
formée  des  membres  de  l'Académie  des  sciences,  qui  entrent  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  jury.  Nous  ne  répéterons  pas  les  bruits 
divers  auxquels  a  donné  lieu  cette  dissidence  entre  la  Faculté  et  l'In- 
stitut. On  s'accorde  généralement  pour  avouer  que  M.  Person  a,  dan' 
le  concours  de  physique,  montré  des  connaissances  plus  approfondies, 
en  un  mot  une  capacité  scientifique  supérieure  à  celle  de  son  com- 
pétiteur ,  tandis  que  le  talent  d'exposition ,  la  facilité  et  le  brillant 
d'élocntion  qu'a  montrés  celui-ci,  et  qui  sont  les  premières  qualités 
du  professeur ,  lui  méritaient  peut-être  la  palme. 

Quoi  quMl  en  soit,  ce  concours,  comme  celui  de  pathologie  chi- 
rurgicale ,  a  démontré ,  ce  qui  était  déjà  si  bien  prévu  ,  l'insuffisance 
des  épreuves  imposées  aux  compétiteurs,  et  des  garanties  qui  assu- 
rent l'impartialité  de  la  décision.  Tant  qu'on  ne  mettra  pas  les  con- 
currens  en  présence  les  uns  des  autres,  on  ne  jugera 'qu'imparfaite- 
ment leur  supériorité  relative.  C'est  donc  à  l'argumentation  qu'il  en 
faudra  revenir  comme  l'épreuve  la  plus  probante.  Quelle  compa- 
raison peut-on  établir  entre  des  candidats  qui  traitent  des  questions 
différentes,  questions  entre  lesquelles  on  n'a  pas  toujours  soin  ni 
possibilité  d'éviter  une  inégalité  choquante.  Est-ce  donc  au  sort  qut5 
doit  se  tirer  un  professeur!  Une  mesure  que  nous  avons  déjà  deman- 
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(We ,  et  que  nous  ne  cesserobs  pas  de  réclamer ,  est  celle  qui  a  pour 
but  de  motiver  la  nomination  du  compétiteur  élu .  Une  place  comme 
celle  de  professeur ,  disputée  à  grands  frais  et  à  grandes  peines,  m*é- 
rite  bien  ,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l'adjuger,  quelque 
efibrt  pour  faire  comprendre  aux  vaincus  et  au  public  les  motifs  de 
leur  choix.  Sans  cela  on  ne  peut  que  redouter  la  prise  en  considéra- 
tion de  titres  antérieurs ,  qu'il  est  facile  de  faire  agir  comme  une  arme 
à  deux  tranchans  pour  ou  contre  l'individu  qu'on  désire  favoriser  ou 
desservir.  Cette  mesure,  enfin,  peut  seule  rassurer  contre  l'incom- 
pétence de  certains  membres  qu'on  verra  toujours  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  les  commissions ,  et  contre  les  préventions  favo- 
rables ou  contraires  qu*y  apporteront  trop  souvent  plusieurs  mem- 
bres de  ces  jurys.  Les  tribunaux  donnent  les  considérans  de  leurs 
jugfmens.  Les  jurys  de  concours  devraient  être  assujettis  également 
à  cette  forme  ;  car  il  ne  s'agit  paâ  seulement  de  prouver  qu'on  a  jugé 
avec  conscience,  mais  encore  avec  science. 


'*M^ 


biAliographie. 


Essai  de  chimie  microscopique  appliquée  à  la  physiologie ,  ou  l'art  de 
transporter  le  lahomtoire  sur  le  porte^bjet  dans  Vétude  des  corps 
organisés  ;  par  M  BâspâIl.  /n-S.**  de  iï8-34  pages,  avec  planche, 
Prîxj  ïofr*  Paris,  i83o.  Chez  Meilhac,  libraire,  rue  du  Cloitre- 
Saint-Benoît,  JV^^  lo  \  et  chez  Deleuil  jfjopticien ,  rue  Dauphine, 

iV.*»  24. 

L'ouvrage  que  publie  M.  Baspail  renferme  Ift  hérie  des  travaux 
auxquels  il  s'est  livré  depuis  plusieurs  années,  pour  appliquer  à  l'é- 
tude des  corps  organisés  la  nouvelle  méthode  d'investigations  chimi- 
ques dont  il  est  l'auteur. 

Le  microscope  ne  fut  pendant  long-temps  qu'un  instrument  des- 
tiné aux  récréations  physiques ,  qu'une  espèce  de  fantasmagorie  d'un 
ordre  un  peu  plus  élevé  que  les  autres.  L'impossibilité  d'aborder 
autrement  que  par  les  yeux  les  corps  soumis  à  l'objectif,  plaçait  lea 
observateurs  dans  une  réserve  si  méticuleuse ,  qu'on  osait  à  peine  se 
permettre  de  raisonner  les  plus  simples  phénomènes  de  ce  spectacle. 
On  aurait  dit  que  le  monde  révélé  par  le  microscope  était  régi  par 
des  lois  toutes  différentes  de  celles  qui  régissent  celui  que  nos  yeux 
peuvent  étudier  sans  intermédiaire  de  verres  grossissans.  La  direc- 
tion que"!*.  Raspail  avait  imprimée  à  ses  recherches  physiologiques 
l'amena  à  concevoir  le  projet  de  démontrer  que  le  monde  microsco- 
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piqno  |)onr.iit  Htq  (îtuJié  d^uae  manidrâ  aussi  rigoureuse  que  le 
monde  Yisible  ;  le  sucoès  a  couronne  sa  prévision  >  et  a  fini  par  rame- 
ner à  des  idëes  plus  favorables  les  chimistes  qui  se  déchaînèrent 
d'abord  avec  le  plus  dVnergie  contre  ce  nouveau  mode  d^analyse. 
L'auteur  n^a  pas  cherché  dans  son  livre  à  classer  les  faits  ,  mais  à  les 
déduire  les  uns  des  autres  par  un  enchaînement  de  démonstrations, 
qui  l'indiquent  et  se  rappellent  à  chaque  instant.  Il  commence  par. 
l'analyse  de  la  fécule  ,  non-seulement  parce  que  cette  analyse  a  été 
le  point  de  départ  de  ses  découvertes,  mais  encore  parce  que  les  di- 
verses circonstances  de  cette  analyse  servent  à  établir  des  principes 
dont  l'application  se  représente  ensuite  presque  à  chaque  page^ 
M.  Raspail  termine  son  analyse  par  un  parallèle  de  l'ancienne  théo- 
rie de  cette  substance  et  de  la  théorie  nouvelle  qui  découle  naturel-, 
lemenf  de  la  découverte  de  l'auteur.  On  y  verra  toutes  les  anomalies 
et  la  bizarrerie  des  anciennes  explications  se  réduire  à  des  circons- 
tances toutes  naturelles  d'un  phénomène  simple  et  facile  â  saisir. 
Après  avoir  décrit  les  fécules  diverses ,  passé  à  Tanalyse  des  substan- 
ces qui ,  par  leur  organisation ,  ont  le  plus  d'analogie  avec  le  grain, 
de  fécule ,  il  soumet  à  l'analyse,  chimico-microscopique  les  pollens 
des  feuilles  et  des  anthères ,  la  Inpuline ,  les  globules  adypeux  ,  s'ë- 
tcnd  ensuite  sur  l'étude  des  corps  gras,  et  expose  les  raisons  qui  l'en- 
gagent à  ne  point  admettre  le  nombre  déjà  assez  grand  des  substances 
nouvelles  que  la  chimie  moderne  signale  dans  les  graisses  des  divers 
animaux.  Eu  procédant  toujours  par  des  déductions  ,  notre  auteur 
démontre  la  nature  du  gluten ,  explique  ses  produits  ammoniacaux  ; 
son  analogie  avec  l'albumine,  sous  le  rapport  de  la  structure  de  son 
tissu ,  fait  connaître  les  deux  substances  qu'il  a  rencontrées  dans 
l'albumine  ;  et ,  en  analysant  les  grains  d'orge  et  de  blé ,  prouve  que 
l'hordéïne  n'est  que  du  son  très-divisé  ;  exemple  nouveau  des  bé- 
vues auxquelles  l'ancienne  analyse  chimique  des  corps  organi- 
sés était  capable  d'amener  les  savans  les  plus  graves  et  les  plus  exer- 
cés. Enfin ,  il  expose  une  théorie  nouvelle  sur  la  composition  et  la 
formation  des  alcalis  végétaux  ;  explique  la  nature  de  l'alumine ,  de 
l'acide  pectique ,  etc.  L'ouvrage  est  terminé  par  un  mémoire  spécial 
sur  l'analogie  complète  du  suc  qui  circule  dans  un  tube  de  chara 
avec  le  sang  ;  et ,  à  cette  occasion ,  il  expose  des  vues  sur  le  méca- 
nisme de  cette  double  circulation,  qui  ne  serait,  dans  son  système, 
que  l'effet  immédiat  de  l'aspiration  et  de  l'expiration  des  parois  des 
vaisseaux;  il  analyse  les  globules  du  suc  de  chara  et  ceux  du  sang, 
se  livre  ensuite  à  une  série  d'expériences  qui  l'amènent  à  comjïarer 
avec  de  l'acide  acétique  et  de  l'albumine  un  acide  qui  se  comporte 
exactement  comme  l'acide  lactique  et  nancéïque.  Cinq  planches 
gravées  et  coloriées  ornent  Touvrage que  nous  annonçons;  elles  ren7 


ferment  totiB  les  détails  ridncsaaires  à  l'întelîigenoe  du  texte,  qui  w'a 
été  tire  qu'à  cent  exemplaire ,  ce  qui  motive  suffisamment  lo  prix 
^levëdu  livre. 

Ce  travail  nous  parait  mériter  l'attention  des  physiologistes  et  des 
naturalistes ,  aussi  bien  que  celle  des  chimistes  qui  yeulent  concou- 
rir au  perfectionnement  des  sciences  naturelles  j  c'est  une  voie  en 
quelque  sorte  nouvelle  que  vient  de  leur  ouvrir  M.  Rapail .  Ses  re- 
cherches annoncent  une  très-grande  habileté,  et  portent  tous  les 
caractères  de  l'exactitude  et  de  la  bonne  foi.  Vïlpbao. 


Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  thérapeutique  gé- 
nérale, contenant  V indication  y  la  description  et  P emploi  de  touê 
les  médicamens  connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  par 
MM.  F.  M.  Mbrat  et  A.  J.  Delbvs.  Tome  IL*  Chez  BailUère  et 
Méquignon-Marvis,  Paris,  i83o,  inS,^ 

Bn  annonçant  »  dans  le  tome  XXI  des  Archives,  le  I**  volume  da 
Dictionnaire  de  matière  médicale,  nous  nous  expliquâmes  surPutiliU^, 
sur  la   nécessite  indispensable    d'un   ouvrage  de  cette  espèce ,  sur 
l'esprit  dans  lequel  il  avait  été  conçu  par  MM.  Mërat  et  Delens,  et 
sur  ce  qu'il  était  permis  d'espérer  des  efforts  réunis  de  ces  deux  mé- 
decins. A  côté  des  éloges  mérités  que  nous  leur  adressions,  nous  pla- 
çâmes quelques    avis  relatifs  à  divers   perfectionnemens  dont  leur 
travail  nous  paraissait  susceptible.  Nous  pourrions  encore  aujour< 
d'huiy  et  avec  non  moins  de  justice,  applaudir  à  l'étendue  des  re- 
cherches auxquelles  ils  se  sont  livrés  ,  et  au  bon  esprit  qui  a  présidé 
â  la  rédaction  d'un  grand  nombre  de  leurs  articles,  mais  que  gagne- 
rait Â  cela  un  ouvrage  dont  le  succès  sera  bien  mieux  garanti  par 
son  mérite  que  par  nos  éloges.  Nous  renouvellerons  donc  encore  une 
fois  les  conseils  de  la  critique,  et  ce  sera  pour  appeler  de  nouveau 
les  efforts  des  auteurs  sur  quelques  parties  que  iious  avions  déjà  si- 
gnalées à  lenr  attention  comme  inférieures  au  reste ,  et  demandant  â 
être  perfectionnées.  Nous  entendons  parler  de  la  thérapeutique  géné- 
rale qui  devait  être  la  partie  la  plus  travaillée  de  l'ouvrage  ,  et  qui 
en  est  certaineïnent  la  plus  faible ,  et  de  la  bibliographie  ,  qui ,  pour 
offrir  quelqu'intérét ,    devait  être  ou   choisie  ou  le   plue  complette 
possible  ,  et  qui  n'est  ni  l'un  ni  l'autre ,  dans  les  deux  premiers  vo- 
lumes du  Dictionnaire,  Depuis  l'article  Caïmans,  dont  MM.  Mérat  et 
Delens  donnent  cette  singulière  définition  :«  Remèdes  propres  à  dimi- 
nuer le  mal  pour  lequel  on  le  prescrit  »,  jusqu'à  l'article  Drastiques 
on  l'on  cherche  inutilement  les  considérations  importantes  qui  se 
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rattachent  à  raction  et  l'usage  des  mëdicamens  de  ce  nom  ,  il  y  a 
pea  d^arlicles  de  th^rapeatique  générale  qui  ne  laissent  (faelque 
chose  à  dësirer.  Nous  recommandons  yivement  aux  auteurs  de  don- 
ner désormais  de  nouveaux  soins  à  cette  importante  partie  de  la 
science  qu'ils  cultivent  avec  tant  de  zélé. 

Encore  une  recommandation  que  nous  leur  adressons  :  c^est  de  se 
procurer,  sur  les  eaux  minérales  de  presque  tous  les  pays  autres  que 
la  France,  une  foule  de  renseignemens  qui  leur  manquent.  Il  n^existe 
peut-être  pas  sur  ces  eaux  un  ouvrage  aussi  important  que  le  cata- 
logue ,  qu'ils  ont  si  bien  mis  à  profit,  de  Carrere ,  sur  les  eaux  miné- 
rales de  France  ;  mais  on  n'est  pas  cependant  dépourvu  de  guides 
pour  les  recherches  qui  restent  à  faire  ,  et  BIH.  Mérat  et  Delens  n'au- 
ront pas  à  regretter  les  efforts  qu'ils  feront  pour  faire  disparaître  le 
contraste  que  présentent  les  diverses  parties  de  leur  ouvrage ,  relati- 
vement à  une  même  classe  d'agens  médicinaux. 

Qu'ils  fassent  en  sorte  aussi  de  placer  dans  un  autre  endroit  de 
leur  Dictionnaire  ce  qu'on  regrette  de  ne  pas  trouver  k  Pardcle 
Chimie  médicale ,  sur  les  services  rendus  par  la  chimie  â  la  matière 
médicale ,  et  sur  ceux  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre ,  sur  l'action 
chimique  des  médicamens  appliqués  en  dehors  o«  même  administrés 
A  l'intérieur ,  etc. ,  etc. 
"^  Quand  la  moitié  de  l'ouvrage  aura  tu  le  jour,  nous  nous  livrerons 
"k  an  examen  détaillé  des  principaux  articles  qu'il  renferme  ;  en  at- 
tendant ,  nous  ne  pouvons  que  le  recommander  comme  le  plus 
complet  que  nous  possédions  en  ce  genre. 


Instruction  pratique  sur  les  diverses  méthodes  d'exploration  de  la 
poitrine;  par  M.  Corbir.  Paris,  i83i  ,  in-iS.  Chez  Crochard y 
libraire ,  rue  de  H Ecole  de  Médecine, 

Opuscule  contenant  en  quelques  pages  un  résumé  assez  complet 
des  diverses  métho^les  d'exploration  de  la  poitrine ,  inutile  aux  con- 
naisseurs qui  n'y  trouveront  rien  de  neuf ,  mais  pouvant  être  de 
quelque  avantage  à  ceux  qui  n'ont  point  l'habitude  de  ce  genre  d'ex- 
ploration ,  quoique  les  manuels  aient  presque  toujours  Finconvénient 
d'abréger  l'étude  aux  dépens  de  la  science. 


as! 
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OBSERVATIONS. 
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Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  agi- 
nèse  (i)  de  C encéphale  et  de  ses  annexes  ;  par  M.  G. 
BviESCUET ,  chirurgien  ordinaire  de  l' Hôtel-Dieu  ^  etc. 

§•  1.^  Le  système  nerveux ,  considéré  sous  ses  rap- 
ports anatomique  ,  physiologique  et  pathologique ,  a  tel- 
lement été  étudié  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle 
et  depuis  le  commencement  de  celui  où  nous  sommes  » 
qu'on  pourrait   croire  que  le  sujet  est  épuisé  ;  car  les 
hommes  du  premier  talent  ont  tour-à-tour  apporté  leur 
tribut  de  lumière  pour  éclairer  ce  point  important  de  la 
science.    Cependant  à  peine  connaissons-nous  quelques 
parties  de  la  disposition  anatomique  de  ce  système  ;  à 
peine  osons-  nous  soupçonner  le  mode  d'action  de  ce  mys- 
térieux appareil  dont   presque  toutes  les  maladies  sont 
encore  des  énigmes  dans  leur  formation  et  leur  nature. 
L'anatomie  et  Tobservation  clinique  sont  donc  bien  né- 
cessaires pour  mettre  nos  connaissances  sur  cette  branche 
importante  de  la  pathologie  à  la  hauteur  des  autres  points 
de  la  science. 

§.  2.  Je  n'espère  pouvoir  que  bien  faiblement  concou- 

(i)  Voyez  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  ii  vol. ,    art.  Déviation 
organique, 

25.  3i 
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rir  à  de  pareil»  progrès  ;  crpcncl?!nt  des  circonstances  de 
*  position  ni'nyant  fourni  l'avantago  de  recueillir  plusieurs 
observations  ,  j'ai  cru  devoir  les  publier,  laissant  h  chncua 
le  soin  de  les  interpréter,  et  ne  voulant  émettre  sur  les 
conséquences  qu'en  peut  en  tirer  qu'un  petit  nombre  de 
réflexions  ,  dons  la  crainte  de  m'égarer.  en  cherchant  à 
pénétrer  trop  avant  dans  un  pays  dont  la  carte  est  encore 
si  imparfaite.  Je  compte  examiner  successivement  Fcu- 
céphalie ,  Tanencéphalie ,  l'hydrocéphalie ,  l'encéphalocé- 
lie  p  et  quelques  autres  vices  de  conformation  de  la  tête 
dépend&ns  d'un  état  d'agénèse  ,  et  c'est  même  par  ces 
decnières.  que  je  commencerai  mon  récit* 

;Jc  qe .  chercherai  point  à  faire  un  tableau  complet  de 
noA. connaissances  sur  chacune  des  altérations  organiques, 
parce  que  déjà  Pesquisse  en  a  été  donnée  par  moi  (  i  ) , 
et  que  mop  iatei^tioD  efst  de  publier  des  faits  nouveaux 
qi|i  m'appartieanent  ou  qui  me  sont  fournis  par  des  con- 
frères ,  en  y  joignant  quelques  réflexions  tirées  de  la  phy- 
siologie pathologique ,  Ou  applicables  à  cette  science* 

Chapitre  I."  —  De  l'agénésie  de  l'encéphale, 

^.  5.  L'encéphale  et  ses  dépendances  peuvent,  comme 
tous  Içsautre^Qrganes,  être  arrêtés  dansleurdévelôppement 
ejt  offrir  dans  leur  conformation  des  dispositions  variées  et 
noiabreuses.  L'étude  de  cet  arrêt  de  développement ,  qui  a 
imprimée  la  théorie  AesManstriiosités  une  si  heureuse  im- 
puUioq,  forme  un  systènae  de  physiologie  pathologique  des 
plus  ingénieux ,  dont  on  trouve  le  germe  dans  quelques  au- 
teurs aqciens ,  qqi  a  été  fondé  en  Allemagne  par  plusieurs 
savans  anatomistes  ,  et  que  le  premier  j'ai  exposé  et  fait 
connaître  en  France ,  en  lui  donnant  de  l'extension  et  en 


(i)  Ployez  les  articles  Acéphaîie ,  Anencéphalie y  Hydroccphnlie  , 
etc. ,  du  DicLionnaire  Je  Médecine e/i  ai  vol. 
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Tappuyant  sur  do  nouveaux  faits.  Ce  système  est  aujocr- 
d'hui  presque  généralement  adopté  ,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
toujours  bien  compris  et  qu'il  ait  été  défiguré  par  quelr 
ques  personnes. 

§.  4*  y^^  donné  le  nom  A* agénésie  au  défaut  de  déve- 
loppement des  appareils  organiques  dans  leurs  périodes 
d'évolution  primitive ,  et  je  considère  Tagénésie  comme 
bien  différente  de  Tatrophie  :  h  première  appartient  au 
développement  primitif  arrêté  à  l'un  de  ses  degrés.  L'or- 
gane manque  en  totalité  ou.  en  partie  »  et  ce  mode  de  con- 
formation s'établit  constamment  d*après  les  lois  de  l'évo- 
lution organique  ;  les  parties  dont  l'apparition  et  Te^sor 
appartiennent  aux  dernières  périodes»  sont  beaucoup 
plus  exposées  à  manquer  que  celles  qui  se  manifestent 
pendant  les  premières  phases  de  l'évolution  ,  et  lorsque 
celles<ci  sont  absentes  les  premières  manquent  aussi» 
parce  que  leur  développement  étant  successif»  il  se  trouve 
subordonnée  celui  des  autres. 

§.  5.  L^atrophie  est  un  défaut  de  nutrition  locale  ou 
générale  ;  elle  ne  survient  qu'après  l'évolution  organique  » 
n'appartient  point  aux  diverses  périodes  de  l'évolution  , 
et  conséqùenïment  pour  la  grande  majorité  des  appareils 
organiques  ,  elle  se  fait  remarquer  à  une  époque  posté* 
rieure  k  celle  de  la  rie  intrà-utérine.  Ënfiu  les  lois  d'après 
lesquelles  l'atrophie  survient  ne  sont  pas  celles  de  l'évolu- 
tion  des  appareils  organiques. 

L'étude  des  vices  de  conformation  primitive  ou  des  ar- 
rêts dans  le  développement  des  corps  organisés  ,  peut  jou- 
ter une  grande  lumière  sur  les  lois  suivies  par  la  nature 
dans  la  formation  et  l'accroissement  des  végétaux  et  des 
"  animaux ,  et  réciproquement  la  Connaissance  de  ces  lots 
de  formation  et  de  développement  sert  à  expliquer  fù 
production  et  la  disposition  suivant  divers  degrés  ,  de  ces 
vices  du  développement. on  déviations  org^nlffues. 
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§.  6.  Je  vais  d'abord  parler  de  Tagénésie  simple  du 
cerveau  et  de  quelques  autres  parties  de  reacéphale , 
rapporter  des  obserFations;  puis  j'examinerai  cette  même 
agénésie  avec  défaut  de  formation  du  crâne ,  avec  ouver- 
tures de  cette  cavité ,  ouvertures  par  lesquelles  des  parties 
de  l'encéphale  s'engagent  et  font  saillie  à  l'extérieur  ;  en- 
fin je  parlerai  de  Paccumulation  de  liquides  dans  la  cavité 
crânienne  coïncidant  avec  l'agénésie.  Je  terminerai  en 
comparant  les  faits  bien  connus  et  bien  constatés  de  ce 
genre  de  monstruosités ,  avec  ce  que  l'anatomie  nous  ap- 
prend sur  le  mode  de  développement  de  Tencéphale. 

§•  7«  Il  est  certains  états  de  l'encéphale  qui  n'ont  pas 
été  indiqués  ou  qui  ne  l'ont  été  que  d'une  manière  fort 
imparfaite  par  les  pathologistes.  J'ai  vu  un  itssez  grand 
nombre  de  fois  ,  dans  l'hospice  des  Enfans -Trouvés  de 
Paris ,  auquel  j'ai  été  attaché  pendant  plusieurs  années  en 
qualité  de  chirui^ien  en  chef,  des  enfans  dont  la  tête  pa- 
raissait assez  bien  conformée  »  et  dont  le  volume  n'était 
pas  manifestement  plus  grand  que  dans  l'état  normal. 
Ces  enfans  mouraient  quelques  jours  après  Isur  naissance, 
et ,  à  l'examen  du  corps  ,  on  était  très-étonné  de  ne  point 
trouver  de  cerveau  ou  de  voir  cet  organe  à  l'état  rudi- 
men  taire. 

!.'•  Observ.  ---  §•  8.  On  déposa  à  l'hospice  des  Enfans- 
Trouvés  un  enfant  du  sexe  masculin  qui  paraissait  être  âgé 
de  dix  à  douze  jours ,  car  le  cordon  ombilical  élait  tombé 
et  l'ombilic  complètement  cicatrisé.  Cet  enfant  a  vécu 
près  de  deux  jours  dans  l'hospice  ,  et  pendant  son  séjour 
ii  a  présenté  un  état  d'afTaibh'ssement ,  une  respiration 
''^Lorieusc  et  quelques  mouvemens  convulsifs.  La  forme 
.  e  voluuic  île  la  tête  n'avaient  rien  d'extraordinaire  ,  et 
qui  pût  faire  soupçonner  la  disposition  existante  dans  les 
orgaues  renfermés  dans  le  crâne  ;  seulement  les  os  du 
crâne  étaient  mobiles  dans  leurs  sutures.  La  cavité  crâ- 


nienne  et  les  membranes  de  Tencéphale  ouvertes ,  H  s'é' 
coula  beaucoup  de  sérosité  claire  semblable  à  de   l'eau 
dislillée ,  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  douze  ou  quinze 
onces.  Cette  sérosité  était  contenue  dans  la  cavité  de  Ta- 
rachnoïde.  Le  cerveau  et  les  pédoncules  cérébraux  n'exis- 
taient point;  on  voyait  seulement  au-devant  de  la  protu- 
bérance annulaire  un  peu  de  substance  grisâtre ,  molle , 
mamelonnée ,  inégale  sur  sa  partie  antérieure  :  cette  sub- 
stance avait  tout  au  plus  huit  ou  dix  lignes  d'étendue. 
Le  cervelet  était  recouvert  par  le  repli  de  la  dure-mère 
qui  forme  la  tente;  son  lobe  droit  était  de  moitié  plus  pe- 
tit que  le  lobe  gauche.  La  protubérance  annulaire  ,  le 
bulbe  et  le  cordon  rachidien  étaient  dans  Tétat  naturel». 
Les  nerfs  mis  à  nu  avec  soin>  je  vis  distinctement  la  pre- 
mière paire  ou  nerf  olfactif  dont  le  renflement  antérieur 
était  très-marqué  ,  et  deux  filets  blanchâtres  qui  s&  diri- 
geaieot  en  arrière  vers  la  moelle  épinière;  mais  il  ne  me 
fut  pas  possible  de  suivre  les  cordons  jusqu'à  leur  inserr 
tion  ;  les  nerfs  optiques ,  mis  à  découvert  du  globe  oculaire 
vers  le  cerveau ,  avaient  dans  l'orbite  lear  volume  ordi- 
naire; au-delb  des  trous  optiques  leur  calibre  diminuait 
Leur  point  de  jonction  semblait  se  faire  moins. par  le  mé- 
lange de  leur  substance  propre  ou  par  leur  entre^^croise- 
ment  que  par  une  commissure  transversale,  longue 'de 
deux  ou  trois  lignes.  Ces  deux  cordons  allaient  ensuite  en 
divergeant  pour  se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  la 
protubérance  vers  les  deux  éminences  antérieures^  Cet 
enfant  avait  vécu  deux  jours  dans  l'hospice ,  et  d'après 
Tétat  du  cordon  ombilical  lora  de  son  entrée  dans  cette 
maison ,  on  pouvait  croire  qu'il  avait  dix  à  douze  jours* 
Ses  cris  étaient  faibles ,  et  il  prit  à  diverses  reprises  un 
peu  de  nourriture. 

§•  9.  Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs 
rapports  :  on  voit  un  enfant  vivre  douze  jours  environ,  quoir 
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que  privé  de  cerveau  et  des  pédoucule»  cérébraux  ,  les 
lobes  du  cervelet  inégalement  développés  »  et  les  nerfs 
cérébraux  exister  Comme  dans  l'état  normal,  ce  qui  sem- 
blé indiquer  qu'ils  "apparaiésent  et  se  développent  indé- 
pendamment de  Tencéphale.  La  disposition  des  uerts  op- 
tiques indiquait  clairement  qu'il  n'y  a  pas  entre-croisement 
véritable  entre  ces  doux  cordorts  nerveux. 

Les  fonctions  de  la  respiration  ont  pu  s'établir  et  s'exer- 
cer pendant  quelques  jours ,  parce  que  le  cervelet ,  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière  existaient. 

Enfin  ou  voit  que  le  crâne  était  régulièrement  conforme , 
quoique  le  cerveau  n'existât  point ,  circonstance  qui  porte 
è  penser  que  le  développement  de  l'une  de  ces  parties  ne 
dépend  pas  de  celui  de  l'autre  ,  et  ne  peut  pas  influer  sur 
^es  formes ,  du  moins  pendant  là  vie  fœtale. 

II*06*.  — §.  10.  Une  petite  fille  fut  apportée  àPhospice 
des  Enfans-Trouvés ,  le  29  novembre  1822;  elle  n'e  vécu 
que  deux  jours  dans  cette  maison  ,  et  elle  était  nouvellement 
née ,  car  le  cordon  ombilical ,  encore  existant ,  était  à 
peine  flétri.  L'enfant ,  lorsqu'il  me  fut  présenté  ,  était 
dans  un  mauvais  état.  Tout  le  crâne,  le  front,  les  pau- 
pières et  les  joues  présentaient  une  teinte  noire  comme 
gangreneuse  :  on  remarquait  sur  le  front  plusieurs  traces 
de  contusion  qui ,  sans  doute ,  résultaient  des  violences 
exercées  pendant  l'accouchement. 

Cependant  i'enfant  respirait  sans  difficulté  notable ,  ses 
cris  avaient  peu  de  force;  il  pouvait  avaler,  il  exécutait 
des  mouvemens ,  mais  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  le 
plus  communément ,  et  la  teinte  violacée-noirâtre ,  ainsi 
que  les  contusions  de  la  face ,  ne  nous  permirent  pas  de 
lui  trouver  et  de  lui  donner  une  nourrice.  Cet  enfant  , 
d'après  tous  les  caractères  extérieurs ,  d'après  son  poids , 
sa  grandeur  ,  le  volume  et  la  rondeur  de  ses  membres  , 
etc. ,  devait  être  clalsé  parmi  les  enfans  venus  à  terme  et 
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d'uiio  bonne  compiexioQ.  La  tête  paraissait  avoir  an  vo- 
lume un  peu  plus  fort  que  celui  de  la  tète  des  nouveau- 
nés;  (es  os  du  crâne  étaient  mobiles,  et  Ton  sentait  de 
t'écartetnent  entre  les  deuiL  pièces  du  frontal ,  entre  celui- 
ai  et  les  parïétau?^  ,  de  même  qu'entre  ces  deux  os;  enfin 
on  distinguait  avec  le  doigt,  à  travers  les  tégumens,  un 
écartement  i^nt^e  les  bords  postérieurs  des  pariétaux  et  les 
bot*ds  supérieurs  de  Toccipital.  Le  crâne  ouvert,  il  s'en 
écouta  une  sérosité  claire  et  limpide  dont  la  quantité  fut 
évaluée  h  vingt  onces.  Je  vis  alors  que  l'enfant  n'offrait 
que  des  vestiges  du  cerveau.  Tout  l'espace  occupé  ordi- 
nairement par  cet  organe  était  vide;  on  apercevait  seule- 
xàent  srtirla  gouttière  sphéno-basilaire ,  au-devant  du  cer- 
velet ,  et  dans  un  point  correspondant  h  la  situation  de  la 
protubérance  annulaire ,  de  petits  appendices  inégalement 
disposés  que  j'ai  considérés  comme  des  rudimens  ou  des 
restes  du  cerveau ,  et  des  replis  membraneux  et  vascu- 
laires  analogues  aux  plexus  choroïdes  et  à  d'autres  replis 
de  la  pie -mère. 

La  moelle  épînîère  avait  le  volume  qu'elle  présente  or- 
dinairement; seulement  j'observai  dans  la  cavité  du  rachis 
et  sous  la  dure-mère,  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre, 
plus  albumineuse  que  pelle  du  crâne.  Les  corps  olivaires 
^u  bulbe  i^achidlen  étaient  très-gros  et  comparativement 
plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire;  tandis  que  les 
pyramides  antérieures  présentaient  peu  de  s&illie  :  les 
éminences  pyramidales  postérieures  étaient  bien  dessi- 
nées. Les  lobes  du  cervelet  paraissaient  sous  leur  forme 
et  leur  vol nme  accoutumés;  mais  leur  développement 
l'emportait  de  beaucoup  sur  celui  des  parties  médianes , 
et  particulièrement  sur  celui  de  l'éminence  vermiforme. 
La  protubérance  annulaire  était  distincte,  et  l'on  aper- 
cevait les  tubercules  quadrijumeaux  ,  dont  les  deux 
postérieurs  avaient  un  volume  supérieur  h  celui  des  anté- 
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rieun.  On  voyait  aussi  la  valvule  de  Vieussens  ot  les  ori- 
gines des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  J'ai  Tainement 
cherché  le  conarium.  On  pouvait  suivre ,  mais  difficile- 
ment» deux  corps  sortant  du  pont  de  varole ,  qui  se  ter- 
minaient bientôt  en  se  perdant  dans  les  petites  masses  ir- 
régulières dont  j'ai  déjà  parlé  et  qui  semblaient  consti- 
tuer la  prétendue  couche  des  nerfs  optiques ,  beaucoup 
plus  développée  que  les  corps  striés ,  à  peine  apparens. 
En  dehors  de  ces  petites  masses  se  voyait  un  peu  de  sub- 
stance cérébrale  légèrement  déprimée  et  offrant  une  es- 
pèce de  sillon  séparant  des  lobes.  Celte  dernière  substance 
divisée  laissa  apercevoir  dans  son  épaisseur  une  cavité  repré- 
sentant fort  irrégulièrement  un  ventricule  latéral.  Entre 
ces  deux  petites  masses ,  était  un  espace  borné  en  arrière 
par  la  protubérance  annulaire ,  et  qu'on  pourrait  regarder 
comme  formant  le  troisième  ventricule.  Dans  l'épaisseur 
de  la  protubérance  ^'ai  découvert  l'aqueduc  de  Sylvius  et 
j'ai  pu  parvenir  ensuite  dans   le  quatrième  ventricule*. 
Tous  les  nerfs  ont  été  cherchés  et  trouvés.  Je  ferai  remar- 
quer que  dans  ce  cerveau  imparfait ,  comme  dans   tous 
les  autres  que  j'ai  vus  chez  des  hydrocéphales  »  les  parties 
étaient  d'autant  plus  imparfaites  dans  leur  développement, 
qu'on  se  dirigeait  de  plus  en  plus  de  la  partie  postérieure 
vers  l'antérieure.  Les  organes  placés  latéralement  exis- 
taient presque  tous  quoique  imparfaitement  formés  ;  tan- 
dis que  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane  étaient 
absentes  ou  à  peine  ébauc'aées.  On  ne  voyait  pas  non  plus 
de  commissures ,  ce  qui  parait  confirmer  la  proposition 
émise  par  des  anatomistes  modernes ,  que  les  parties  de 
l'encéphale  qui  procèdent  des  fibres  divergentes  ,  ont  un 
développement  plus  précoce  que  celles  qui  appartiennent 
aux  fibres  convergentes  ou  système  de  commissures.  Je  fe- 
rai en  outre  remarquer  que  les  parties  situées  à  droite 
présentaient  un  volume  plus  grand  que  celui  des  parties 


placées  à  gauche  :  j'ai  fait  cette  observation  sur  un  grand 
nombre  de  très-jeunes  sujets  ,  ainsi  que  sur  des  fœtus* 

Tous  ces  rudimens  du  cerveau  dont  je  viens  de  parler , 
étaient  enveloppés  et  cachés  par  beaucoup  de  vaisseaux  et 
de  tissu  cellulo-vasculaire;  les  plexus  choroïdes  formaient 
une  petite  masse  en  avant  ;  et  comme  ces  plexus  résultent 
du  retrait  de  la  membrane  vasculaire  ou  pie-mère  y  par 
laquelle  la  substance  cérébrale  est  sécrétée  au  fur  et  à 
mesure  que  la  masse  encéphalique  augmente ,  cette  mem- 
brane se  replie  sur  elle-même  et  finit  par  former  les 
plexus  choroïdes.  Ces  corps  n'existent  donc  pas  dans  les- 
premières  périodes  de  l'évolution  de  Pencéphale.  Lors- 
qu'on les  rencontre  et  qu'ils  ont  un  grand  volume,  quoi- 
que le  cerveau  n'y  soit  point,  ou  devra  penser  que  ce  der- 
nier organe  existait  à  une  époque  antérieure  et  qu'il  a  été 
détruit;  mais  si  ces  plexus  ne  paraissent  pas ,  ou  s'ils  sont 
très-petits  ,  Tabsence  du  cerveau  ne  pourra  être  attribuée 
qu'au  défaut  de  développement.  Il  paraîtrait  que  les  vais- 
seaux nombreux  de  la  pie-mère  qu'on  rencontre  dans  le 
crâne  des  anencéphales  et  des  hyd  rencéphales  sécréteraient 
dans  ces  circonstances,  au  lieu  delà  substance  encépha- 
lique ,  simplement  de  la  sérosité. 

§  1 1  •  On  voit  encore  ici  l'exemple  d'un  enfant  qui  peut  vi  • 
vre  pendant  plusieurs  jours  quoique  privé  presque  complète- 
ment du  cerveau  ,  et  le  crâne ,  comme  dans  l'observation 
précédente ,  avait  une  conformatioji  normale.  La  glande 
pinéale  ou  conanum  manquait»  et  je  citerai  plusieurs 
autres  exemples  de  l'absence  de  cette  partie  de  l'encéphale. 

On  remarque  enfin  que  les  commissures  et  toutes  les 
parties  correspondantes  à  la  ligne  médiane  n'existaient 
pas,  ce  qui  est  conforme  aux  lois  de  l'évolution  organi- 
que. Cette  circonstance  démontre  que  cet  état  de  l'encé- 
phale ne  dépendait  pas  de  la  destruction  de  l'organe,  mais 
de  son  développement. 
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.  Oùs.  III.*  §  1  *2.  Uq  garçon ,  âgé  de  3  ans  et  demi ,  fiH 
déposé  à  Thospice  des  Eofens-Trouvés  ;  il  était  faible  et 
peiii;  jsa^tête  n'-ojETrait,  dans  sa  forme  ou  son  yolume,  rien 
do  remarquable;  on  n'apercevait  survies  deux  mâchoires 
ique  les  dents  incisives  moyennes  et  la  première  petite 
toolaire.  Le  mutisme  existait  sans  surdité ,  et  eet  enfant 
n'exprimait  ses  désirs  ou  ses  sensations  que  par  des  cris 
oo  par  un  grognement.  Son  appétit  était  très  grand  ;  il  | 
ne  pouvait  se  tenir  debout;  les  membres  pelviens  étaient 
très-fâibles  et  les  jambes  contournées.  Tout  le  côté  droit 
du  corps  parafssait  beaucoup  plus  débile  que  le  "côté  gau- 
che. Constamment  couché  dans  son  lit»  l'enfant  était  pres- 
que toujours  dans  un  état  de  torpeur  ou  d'assoupisse- 
ment; réveillé»  ses  yeux  étaient  très*sensibles  à  la  lumière, 
les  pupilles  très  dilatées»  et  Ja  tête  exécutait  des  noiouve- 
mens  de  balancement  3'arrière  en  avant  et  d'un  coté  à 

ê 

l'autre.  Ce  petit  idiot  fut  atteint  »  dans  le  courant  du  mois 
de  mai  iSsS»  d'une  rougeole  qui  se  compliqua  de  pleu- 
résie et  de  pneumonie  ;  il  succomba.  A  l'examen  du  corps, 
je  trouvai  des  traces  d'inflammation  dans  le  tissu  du  pou- 
mon et  des  plèvres,  mais  ce  qui  appela  surtout  mon  atten- 
tion, fut  l'état  de  l'encéphale.  L'hémisphère  gauche  était 
fort  imparfaitement  développé  ;  la  partie  exteVne  de  cet 
hé^i^phère  n'existait  point  dans  toute  sa  longueur,  elle 
était  remplacée  par  une  membrane  transparente  qui  s'op- 
l^ôsait  à  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  et  abondant , 
renfermé  dans  le  ventricule  latéral.  L'incision  de  cette 
]£nembrane  permit  l'écoulement  de  ce  liquide  •  et  je  vis 
que  cette  paroi  membraneuse  de  l'hémisphère  cérébral 
était  composée  des  deux  lames  de  l'arachnoïde  »  c'est-à 
dire  de  l'adossement  du  feuillet  par  lequel  les  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  recouvertes ,  et  de  celui  qui  tapisse 
le  ventricule. Entre  ces  deux  lames  serpentaient  beaucoup 
de  vaisseaux  capillaires,  et  vers  les  deux  extrémités  de 


rhémîspbëre ,  se  irouvait  un  fluide  visqueux  ^'apparence 
albumineuse.  Un  peu  plus  loin,  on  apercevait  la  isubstance 
cérébrale  ,  molle  ,  blanchâtre  ;  le  reste  de  cet  hémisphère 
et  celui  du  côté  droit,  lès  parties  médianes  du  cerveau  , 
la  protubérance  aimulaire ,  les  pi^olongemens  antérieurs 
ainsi  que  les  postérieurs ,  le  bulbe  et  le  cordoii  rachidicns, 
avaient  une  disposition  régulière.  Il  n'y  avait  donc  que  la 
partie  externe  de  l'hémisphère  gauche,  le  corps  strié  et 
la  couche  du  nerf  optique  du  même  côté,  dont  le  déve- 
loppement fut  imparfait. 

Les  nerfs  du  tronc  et  ceux  des  membres  des  deux  cô- 
tés furent  disséqués  et  comparés;  s'il  existait  une  diffé- 
rence dans  leur  volume,  elle  paraissait  être  à  l'avantage  des 
nerfs  du  côté  droit. 

§  1 5.  Dans  les  observations  précédentes,  on  pouvait  re- 
marquer les  rapports  delà  viabilité  avec  les  différons  degrés 
d'^génésie  cérébrale ,  mais  ici  on  voit  en  outre  l'influence 
de  l'imperfection  du  cerveau  sur  la  production  de  la  voix 
articulée  et  sur  le  développement  de  Tintelligence.  On 
peut  aussi  remarquer  que  le  vice  de  conformation  du  cer- 
veau était  à  l'hémisphère  gauche  et  consistait  principale- 
ment d^ns  l'absence  de  la  cofiche  optique ,  du  corps  strié 
et  de  la  paroi  externe  de  C hémisphère ,  avec  paraplégie. 
Il  y  avait  fnutism^  sans  surdité. 

D'après  les  observations  et  les  expériences  de  Petit  de 
Namur,  la  lésion  du  corps  strié  d'un  côté  entraînerait 
la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps.  L'influence  des  vi  - 
ces  de  conformation ,  sur  les  mouvemens  généraux ,  ne  se- 
rait donc  pas  la  même  que  dans  les  cas  de  lésion  acciden- 
telle des  mêmes  parties. 

Obs.  IV.*  §  14.  Je  dois  cette  IV.*  observation  au  pro- 
fesseur Béclard.  L'enfant  naquit  à  terme  ,  la  tête  était  un 
peu  plus  volumineuse  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être;  il 
vécut  cinq  jours.  Le  crâne ,  régulièrement  conformé ,  était 
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rempli  d'eau  de  couleur  citrine  et  un  peu  viscpense  ;  la 
moelle  épinière  y  le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire 
existaient.  La  moelle  allongée  était  divisée  en  avant ,  et 
présentait  les  pédoncules  du  cerveau  terminés  par  des 
émineuceb  qui  paraissaient  être  les  couches  optiques ,  ainsi 
que  les  corps  striés.  En  outre  la  moelle  se  prolongeait 
entre  les  pédoncules,  en  deux  petits  cordons  blancs  qui  se 
terminaient  dans  les  gouttières  ethmoïdalcs  par  les  renfle- 
mens  olfactifs. 

§.  1 5.  L'intérêt  offert  par  cette  observation  porte  princi- 
palement sur  la  régularité  du  développement  du  crâne, 
quoique  au  lieu  de  cerveau  ,11  n'y  eût  dans  celte  cavité  que 
do  la  sérosité ,  et  par  la  présence  des  nerfs  ethmoïdaux. 

06^.  V.*  §  i6.  Au  mois  d'août  i8s3,^  on  reçut  dans 
l'hospice  des  Çnfans-Trouvés ,  un  petit  garçon  âgé  d'en- 
viron vingt-deux  mois.  Cet  enfant,  bien  conformé,  jouis- 
sait du  mouvement  et  du  sentiment  ;  tous  tes  sens  parais- 
saient intacts  à  l'exception  de  celui  de  la  vue ,  car  il  y  avait 
strabisme.  La  tête  était  volumineuse;  les  fontanelles,  dans 
l'état  naturel,  n'offraient  aucune  fluctuation.  On  le  traita 
dans  l'infirmerie,  jusqu'au  mois  de  janvier  1824  #  d'une 
gastro-entérite  qui  alors  prit  plus  d'intensité  et  se  compli- 
qua de  convulsions.  L'enfant  mourut  le  19  janvier.  On 
trouva,  lors  de  l'examen  du  cadavre ,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  ramollie  dans  presque  toute  son  éten- 
due; à  l'ouverture  du  crâne  on  crut  voir  le  cerveau  dans 
son  état  sain;  il  n'était  presque  point  injecté,  mais  plus 
volumineux;  incisé  pour  arriver  jusqu'aux  ventricules  la- 
téraux, on  reconnut  que  les  parois  des  hémisphères, 
très-minces ,  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d'épaisseur 
et  que  tout-à-fait  en  avant  les  hémisphères  n'étaient  formés 
que  par  les  membranes  d'enveloppe ,  la  substance  céré- 
brale manquant  dans  ce  point;  que  les  cavités  étaient  très- 
larges,  leurs  parais  lisses  et  polies,  sans  rougeur,  et  que 
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chaque  ventricule  contenait  huit  à  dix  onces  de  sérosité 
limpide.  La  substance  des  hémisphères  »  d'apparence  mem- 
braneuse ,  avait  beaucoup  de  fermeté  et  de  résistance. 

§.  1 7.  C'est  encore  un  développement  imparfait  des  hémi- 
sphères cérébraux,  caractérisé  par  l'absence  totale  de  la 
substance  de  ce  viscère  à  la  partie  antérieure  des  hémi- 
sphères et  amincissement  extrême  de  cette  substance  sur 
les  côtés  de  ces  mêmes  parties.  Le  crâne  était  régulière- 
ment  développé ,  et  l'enfant  avait  vécu  près  de  deux  ans 
avec  une  semblable  disposition.  Il  n*y  avait  aucune  para- 
lysie et  ce  ne  fut  que  très-peu  de  temps  avant  la  mort  de 
cetenfant^  que  des  convulsions  se  manifestèrent. 

L'état  de  l'encéphale  ressemble  sous  quelques  rapporta 
à  celui  qu'on  a  signalé  dans  beaucoup  de  cas  d'hydrocé- 
phale ;  cependant  je  n'attribue  pas  la  minceur  des  parois 
des  hémisphères  h  leur  distension  par  un  liquide  séreux , 
mais  à  un  simple  défaut  de  développement. 

Obs.  VL*  §  1 8.  Au  mois  de  décembre  de  la  même 
année ,  on  reçut  dans  ce  même  hospice  un  enfant  mâle , 
âgé  de  ig  mois,  offrant  une  flexion  presque  continuelle 
du  tronc  en  arrière ,  conservant  la  sensibilité  et  la  moti- 
lité.  Les  sens  étaient  intacts ,  excepté  celui  de  la  vue  qui 
paraissait  être  sans  action.  La  tête,  bien  conformée,  parais- 
sait un  peu  volumineuse.  On  combattit  l'état  tétanique  par 
des  saignées  locales  qui  restèrent  sans  effet;  une  angine 
survint  bientôt;  elle  se  compliqua  d'un  phlegmasie  gastro- 
intestinale qui  d'aiguë  devint  chronique;  l'enfant  vécut 
ainsi  pendant  quatre  mois  avec  son  opisthotonos  et  mourut 
dans  les  convulsions.  L'autopsie  du  corps  fit  voir  une  dila* 
talion  énorme  des  ventricules  cérébraux  latéraux  par  de  la 
sérosité ,  une  infiltration  séreuse  considérable  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  et  quoique  le  crâne  fût  rem- 
pli pai*  cette  masse,  l'encéphale  était  manifestement  dé- 
veloppé d'une  manière  incomplète,  car  on  remarquait 
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iiLissi  sur  ce  jeune  enfant  que  ta  partie  antérieure  des  hé^ 
misphères  cérébraux  n'était  pas  formée  par  de  la  substance 
cérébrale  y  mais  simplement  par  les  enveloppes  membraT 
neuses.    . 

§  19.  Celte  observation  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
la  prjécédente ,  mais  les  accidens  paraissant  dépendre  de 
Tétat  du  cerveau  y  sont  beaucoup  plus  prononcés.  Au  lieu 
de  strabisme  il  y  a  cécité  et  au  lieu  de  quelques  convul- 
sions formant  la  dernière!  scène  de  la  vie ,  on  remai^que 
un  opisthotonos  permanent ,  puis  des  convulsions  nior* 
telles.  Absence  de  l'extrémité  antérieure  des  hémisphères 
cérébraux,  où  l'on  ne  voit  qu'une  poche  méningienne 
distendue  par  de  la  sérosité  t  et  l'enfant  a  vécu  jirès  de 
deux  ans. 

Obs.  yil«*  §  ;fio  Le  i5  avril  1824»  on  reçut  dans  ce 
même  hospice  un  enfant  âgé  de  onze  jours,  qui  niourut 
peu  d'heures  après  son  entrée.  La  nécroscopie  fit  voir  le 
tissu  cellulaire  sous -cutané  du  crâne,  très-^infUtré  par  de 
la  sérosité;  la  fontanelle  antérieure,  large  et  dgioUc;  en 
l'incisant,  il  en  sortit  Une  livre  de  sérosité  transparente. 
Le  crâne  largement  ouvert ,  on  vit  que  le  cerveau  n'avait 
que  l'héiçisphère  droit  :  celui  du  côté  gauche  était  repré- 
senté par  la  poche  membraneuse  et  vasculaire  dans  laquelle 
le  liquide  était  contenu.  Cependant  à  la  partie  inférieure 
on  reconnaissait  encore  des.  vestiges  de  corps  strié  et  de 
couche  optique.  L'hémisphère  droit  n'était,  pas  entièi^- 
ment  constitué  par  la  substance  cérébrlale;  à  sa  partie  an- 
térieure et  interne ,  la  paroi  du  ventricule  était  formée  par 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  qu'une  fausse  membrane 
doublait  intérieurement;  Les  parois  de  ce  ventricule  ,  con- 
stituées par  de  la  substance  cérébrale ,  étaient  grises ,  iné- 
gales et  molles. 

L'enfant  n'a  pu  vivre  que  peu  de  jours,  sans  doute  par 
ce  que  le  défaut  de  développement  ne  se  bornait  pas  seu- 
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lement  à  la  partie  antérieure  d'un  hémisphère ,  mais,  tout 
celui  (lu  côté  gaiichc  élait  remplacé  par  un  sac  reiqpU 
d'eau,  et  le  corps  strié  et  la  couche  optique  n'offraien* 
que  de  faibles  vestiges  de  leur  exisl.eiice. 

Obs.  VIIL*  §  2  1,  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Dugès, 
professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  »  la-  connaissance  des  trois  faits  suivans  dont 
il  m'a  remis  la  note  il  7  a  plusienrs  années ,  et  qu'il  a 
recueillis  lorsqu'il  était  attaché  à  la  maison  d'accouche- 
ment. 

Un  fœtus  du  sexe  féminin  »  estimé  d'environ  sept  mois  » 
fut  envoyé  à  madame  La  Chapelle  par  une  ancienne  élève 
delà  maison  d'accouchement;  la  peau  était  dense  et  un 
peu  velue.  Une  tumeur  existait  au-dessous  de  l'épaule; 
elle  était  rouge ,  molle ,  ridée  ;  elle  contenait  une  partie  du 
cerveau;  il  y  avait  de  l'autre  côté  une  tumeur  :toute  pa- 
reille. Le  fond  de  la  cavité  qui  logeait  le  cerveau  était 
formé  par  le  rachis  courbé  eit  tout  ouvert;  la  moelle  épi- 
nière  et  les  nerfs  paraissaieiit  à  nu  dans  le  fond.  Le  reste 
du  crâne  ne  contenait  qu'une  faible  partie  du  cerveau  » 
tout  cela  assez  distinct  po^r  faire  connaître  que  la  partie 
antérieure  et  supérieure ^du  cerveau  manquait. 

Les  viscères  thoraçiques  avaient  leur  situation  ordinaire. 
Une  hernie  ombilicale  considérable  »  de  la  partie  posté- 
rieure de  laquelle  partfijt  le  cordon ,  contenait  une  partie 
du  foie  et  presque  tout  l'intestin  grêle.  Cet  enfant  avait 
donné  quelques  signes  de  vie. 

§  2  y..  Cette  observation  sçi^o^ble  appartenir  à  la  catégorie 
des  anencéphales  avec  protruâipp.du  cerveau  ;  cependant  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cerveau  manquait^  et  il 
faut  croire  que  ce  défaut  de  développement  portait  sur 
le  corps  strié  et  sur  la  couche  optique ,  car  l'enfant  n'a^ 
pas  vécu  et  n'a  donné  pendant  peu  d'instans  que  quel- 
ques signes  de  vie. 
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UL.^  Obs.  §.23.  Dans iemoisde novembre  iSsOy  naquit 
à  l'hospice  de  la  Maternité  un  enfant  mâle;  la  grossesse 
était  à  son  huitième  mois  environ.  La  tête  semblait  im- 
médiatement fixée  sur  le  thorax  et  renversée  sur  le  dos. 
Le  rachis  était  ouvert  en  arrière ,  aplati  et  recourbé  ;  l*oc* 
cipital  manquait ,  et  à  la  place  était  un  trou  qui  donnait 
passage  à  une  masse  fongueuse  continue  avec  le  mésocé- 
phale ,  et  qui  paraissait  être  le  cervelet  logé  entre  le  ra- 
chis et  le  crâne ,  et  couvert  seulement  d'une  pellicule 
rougeâtre.  La  moelle  épinière  aplatie  était  bifurquée  en 
haut  y  et  chaque  extrémité  de  la  bifurcation  donnait 
naissance  aux  nerfs  cervicaux  ;  elle  no  communiquait 
point  avec  le  cerveau  ;  celui-ci ,  très-sain  ,  ainsi  que  ses 
nerfs  et  ceux  de  la  protubérance  ,  renfermé  tout  entier 
dans  le  crâne ,  n'avait  point  de  scissure  longitudinale  ni 
de  faux  méningienne. 

Les  poumons  étaient  atrophiés  ,  surtout  le  gauche;  le 
diaphragme  percé  à  gauche  »  laissait  passer  l'estomac  et 
une  portion  du  foie  dans  le  thorax;  cet  enâint  n'avait 
point  respiré  ,  mais  il  avait  donné  quelques  signes  de  vie. 

§.  i4-  II  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  ces  deux  cas  et 
.  quelques  autrtàs  déjà  connus;  parexemple>  avec  celui  dont 
M.  Gerdy  a  déposé  le  squelette  dans  le  muséum  de  la  Fa- 
culté. Tous  ces  vices  de  conformation  paraissent  tenir  , 
suivant  quelques  modernes  »  à  un  renversement  en  arrière 
et  h  une  adhésion  vicieuse  des  parties  dâ  germe  ou  de 
l'embryon  encore  mou. 

X.*  Obs.  §.  aS.  Une  femme  bien  portante  ,  grosse  de 
cinq  mois  et  demi,  accoucha  de  deux  jumeaux,  mâle 
et  femelle  ;  le  plus  long  avait  neuf  pouces. 

Tous  deux  ont  vécu  quelque  temps  et  respiré.  Le  gar- 
çon mourut  au  bout  de  dix  heures.  La  fille  a  vécu  un 
temps  double  ,  elle  s'est  agitée  ,  a  respiré  et  crié  pendant 
vingt  heures;  je  l'ai  vue  et  entendue.  Le  garçon  a  pré- 
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sente  tous  ses  organes  parfaitement  sains.  La  fille  égale- 
ment y  à  l'exception  du  cerveau.  Les  poumons  étaient 
pleins  d*air.  Le  crâne  était  bien  conformé ,  bien  ossifié  et 
de  volume  ordinaire  ;  en  l'ouvrant  il  laissa  échapper  un 
liquide  brunâtre  ;  ce  liquide  le  remplissait ,  il  y  nageait 
quelques  morceaux  comme  d*adipocire.  A  la  voûte  du 
crâne  il  ne  restait  du  cerveau  qu'une  pellicule  noirâtre  , 
molle  et  semblable  à  la  choroïde  de  l'œil ,  laquelle  tapis  « 
sait  la  méninge.  A  lu  base  restait  un  peu  du  corps  cal- 
leux, les  couches  optiques»  le  corps  strié  et  un  peu  des 
lobes  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  alongée  étaient 
intacts  ,  ainsi  que  les  nerfs  cérébraux.  Toutes  ces  parties 
étaient  noirâtres. 

La  grossesse  était  trop  éloignée  de  son  terme  et  l'enfant 
trop  peu  développé  pour  pouvoir  rien  inférer  de  la  dispo- 
sition  anatomique  des  parties. 

XL*  Obs.  —  §.  26.  Au  mois  de  juillet  1824.  à  l'ouver- 
ture du  corps  d'un  enfant  de  cinq  jours ,  que  la  mort  avait 
frappé  peu  d'heures  après  son  entrée  dans  Thospice  des 
Enfans -Trouvés ,  on  remarc{ua  une  conformation  régulière 
du  corps,  une  fluctuation  très-manifeste  aux  fontanelles , 
quoique  la  tête  eût  conservé  son  volume  ordinaire.  Le 
crâne  ouvert ,  on  vit  que  les  hémisphères  n'étaient  formés 
que  par  des  parois  membraneuses  ,  sans  substance  céré  • 
braie  proprement  dite.  Ainsi  cet  enfant  manquait  de  cer- 
veau. Cependant ,  dans  les  fosses  latérales  et  moyennes  de 
la  base  du  crâne,  on  vit  de  chaqyie  côté  un  peu  de  sub- 
stance cérébrale ,  irrégulièrement  disposée ,  à  bords  iné- 
gaux,  àiolle ,  grisâtre ,  n'ayant  guère  que  trois  lignes  dans 
sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  nerf  optique  n'avait  que  son 
névrilème.  Les  autres  paires  de  nerfs  parurent  être  dans 
l'état  régulier  ,  de  même  que  la  protubérance  annulaire , 
le  cervelet ,  la  moelle  allongée  ei  le  cordon  rachidien.. 
On  voit  encore  dans  celte  observation  un  nouvel  exem- 
2S.  32 


/J7«  VICES    RE    C0]XF0RMA.T10i>- 

p]e  de  développement  régulier  du  crâne  avec  agénésie  du 
cerveau.  Cet  organe  xnanquo  entièrement  ou  ne  consiste 
qu'en  une  couche  mince  de  substance  encéphalique  dans 
les  fosses  latérales  et  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Il 
n'y  avait  ni  corps  striés  ,  ni  couche  optique  ',  et  l'enfant 
n'a  pu  vivre  que  peu  de  jours.    ' 

.  XII.*  06«. -— §.  fky.  VaHlorge  (  Alexandrine-Virgînie  ) , 
née  le  17  octobre  181 5,  à  Lorrez- le-Boccage  ('Seine  et- 
Mame) ,  fut  admise  à  l'hospice  des  Orphelins  à  l'âge  de 
douze  ans,  le  25  juin  i8fi7  ;  delà  elle  fut  transférée  à  la 
maiaon  des>lncurables,  le  i4  mars  1828  ,  où  elle  a  suc- 
combé à  l'âge  de  iS  ans,  le  2g  février  i83o. 

D'une  stature  assez  élevée  pour  son-  âge  v  Thabitude 
extérieure  empruntait  son  aspect  de  maigreur  à  des  mus- 
cles^ mal  accusés  ,  car  assez  de  graisse  se  trouvait  squs  la 
peau  pour  en  arrondir  les  contours.  La  gorge  étuit  peu 
développée;  la  figure ,  assez  bien  dans  ses  traits  ,  n'offrait 
pas  les  grâces  d'une  jeune  fille;  elle  avait  quelque  chose 
de  plus  arrêté;  on  l'eût  prise  pour  celle  d'un  jeune  gar- 
çon :  on  remarquait  aussi  qu'un  côté  de  la  face  était  un 
peu  plus  développé  que  l'autre.  Les  dimensions  du  crâne 
étaient:en  rapport  avec  celles  de  la  Êioe;  le  front  était 
assieis.  élevé. 

■A  eette'conformation  physique  extérieure ,  qui  ne  pa- 
raissait pas  sortir  de  l'ordre  naturel ,  ne  répondait  pas 
l'état  du  moral.  Privée  au  dernier  point  de  sa  raison  ,  cette 
fiUe  était  incapable  de  se. livrer  aux.  soins  demandés  pour 
l'entretien  de  son  existence.  Chaque  jour  rappelait  avec 
lui'la  nécessité  de  l'habiller»  de  la  faire  manger;  toutefois 
si  elle  ne  pouvait  satisfaire  elle^mâme  au  besoin  de  s'ali- 
menter ,  elle  n'en  avait  pas  moin^  la  conscience  ,  et  sou- 
vent même  elle  l'exprimait  nettement  à  l'aide  de  la  pa- 
role. Trësrparesseuse  à  marcher ,  quoique  jouissant  d'une 
égale  facilité  à  mouvoir  les  jambes  et  les  bras  »  elle  était 
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ordînaîrement  assise  et  restait  aiusi  des  jours  entiers,  in- 
clinant alternativement  la  tête  d'une  épaule  sur  l'autre; 
rien  ne  pouvait  la  tirer  de  cet  état ,  ni  les  objets  exté- 
rieurs qui  n'échappaient  pas  à  sa  vue  ,  ni  les  cris  de  ceux 
qu'elle  semblait  entendre;  les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises 
lui  étfiient  indifférentes.  Lorsque  l'heure  du  repas  ou  du 
coucher  l'appelait  en  d'autres  lieux ,  il  fallait  l'y  por- 
ter; du  reste,  insensible  aux  soins  que  l'on  avait  pour 
elle  ,  la  malade  cependant  sentait  les  mauvais  traiteniens; 
oi  si  le  besoin  voulait  quelquefois  qu'un  bras  fût  levé 
contre  elle  pour  la  menacer ,  elle  y  opposait  les  cris  d'une 
rage  impuissante.  Deux  ans  se  passèrent  ainsi  h  l'hospice 
des  Incurables ,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  inflammation 
du  canal  intestinal  qui  la  conduisit  au  tombeau  le  29  fé- 
vrier 1 85o. 

La  nécropsie  fut  faite  trois  jour3  après  la  mort. 

La  poitrine ,  peu  développée  dans  ses  parois ,  ne  pré- 
sentait pas  d'altérations  intérieures. 

L'eslomac  cédait  facilement  sous  le  manche  du  scalpel 
qui  grattait  ses  parois.  L'intestin  grêle ,  sans  être  ouvert , 
paraissait  dans  toute  sa  longueur  d'un  gris  ardoisé.  Quel- 
ques ulcérations  se  voyaient  vers  sa  terminaison.  Le  gros: 
intestin  ne  présentait  aucune  altération. 

L'utérus,  très- peu  volumineux,  n'était  guère  plusgro» 
que  celui  d'une  fille  de  sept  à  huit  ans.  L'ouverture  du 
col  était  verticale;  le  vagin  avait  peu  d'étendue  et  était' 
fermé  en  avant  par  l'hymen.  On  n'a  pas  pu  savoir  si  cella 
jeune  fille  avait  été  réglée. 

Tout  le  système  musculaire ,  peu  développé  ,  était  d'un? 
rouge  blanc  et  poissait  les  doigts.  De  toutes  les  lésions  y 
celles  du  système  nerveux  était  la  plus  importante^  Lo 
crâne  avait  peu  d'épaisseur ,  cédait  facilement' sou&  les^ 
coups  dû  marteau  ;  beaucoup  de  sérosité  limpide  s'écoiila 
de  la  dure-mère,  que  des  esquilles  avaient  enir'ouvertes^: 

./52... 
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La  membrane  fibreuse  so  délaclia  de  l'os  frontal.  On  re- 
connut que  la  dure-mère  était  séparée  de  Tencéphale  par 
de  la  sérosité.  Après  avoir  divisé,  à  l'aide  du  scalpel ,  la 
dure-mère  ,  on  ne  fut  pas  étonné  de  voir  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  manquer  entièrement. 

Ainsi  les  fosses  frontales  formaient  une  vaste  cavité  limi- 
tée on  arrière  au  niveau  des  apophyses  d'Ingrassias  ,  par 
un  plan  perpendiculaire  formé  par  le  cerveau  dont  les 
ventricules  latéraux ,  ouverts  dans  cet  espace  libre ,  mon- 
traient h  nu  les  corps  striés  que  séparaient  deux  circon- 
volutions descendant  entre  eux. 

Examinant  ensuite  avec  plus  de  soin  chacune  de  ces 
parois ,  les  os  parurent  plus  lisses  que  de  coutume*  Ce- 
pendant les  émiuences  mamelonnées  et  les  cavités  digi- 
tales existaient ,  mais  elles  étaient  un  peu  moins  mar- 
quées, et  la  croie  longitudinale,  h  peine  sentie  à  son  ori- 
gine au-dessus  du  trou  borgne ,  était  accusée  plus  forte- 
ment h  l'endroit  où  commençaient  les  lobes  cérébraux. 
Les  nerfs  olfactifs  seuls  occupaient  le  paroi  inférieure  des 
fosses  frontales. 

'  Le  ventricule  latéral  gauche  ,  dont  l'orifice  entrait  dans 
la  formation  de  la  paroi  postérieure  de  la  vaste  cavité , 
présentait  le  corps  calleux  avec  une  légère  solution  de 
continuité ,  surbaissé  im  peu  en  avant  sur  le  corps  strié. 

Le  cerveau,  dans  l'ensemble  de  ce  qui  restait ,  avait 
à-peu- près  le  même  volume  qu'à  l'ordinaire;  seulement 
rhémisphère  gauche  différait  de  l'hémisphère  droit  qui 
était  deux  fois  plus  petit.  Ce  dernier,  presque  lisse  dans 
son  lobe  temporal ,  présentait  une  ouverture  vers  son 
lobe  postérieur;  là  le  cerveau  simulait  assez  bien  une 
membrane  repliée  sur  elle-même  pour  constituer  des  cir- 
convolutions. 

L'axe  cérébro-spinal ,  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
n'offrait  aucune  altération;  les  ner£s  qui  en  naissaient 
avaient  iour  volume  naturel. 
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§.  28.  Pour  les  observations  précédentes ,  nous  avons  vu 
\ix  vie  ne  pouvoir  être  conservée  lorsqu'il  y  avait  une  altéra- 
tion profonde  ou  une  agénésie  trop  grande  des  corps  striés 
ou  des  couches  optiques,  ou  bien  l'existence  se  conserver 
lorsque  la  paroi  supérieure  et  antérieure  des  hémisphères 
cérébraux  manquait ,  et  une  seule  fois  l'idiotie  coïncider 
avec  cet  étal ,  mais  pour  celte  dernière  observation  on 
voit  une  jeune  fille  vivre  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans  ^ 
qiîoiquc  le  cerveau  fût  privé  de  la  partie  ant(''rieure  de* 
hémisphères.  Les  organes  formant  le  plan  inférieur  du 
cerveau  existaient,  et  dès-lors  la  vie  a  pu  élre  conservée 
avec  un  développement  de  l'intelligence^ au  minimum. 
Le  crâne  paraissait  Lien  conformé,  malgré  ce  vice  du 
cerveau  que  je  signale,  el  dans  ce  cas  d'idiotie  comme 
dans  celui  de  l'observation  lil.*  Dans  la  fille  Vaîlbrsre  , 
les  parois  antérieure  el  supérieure  des  hémisphères  céré- 
braux manquaient  seulement ,    tandis  que  dans  le  pctif. 
garçon  de  trois  ans  et  demi  il  y  avait ,  outre  le  défaut  de 
paroi  externe  h  l'hémisphère  cérébral  gauche  ,  un  déve- 
loppement imparfait  du  corps  strié  et  de  la  couche  op- 
tique du  même  côté.  Aussi  l'idiotie  était-elle  portée  beau- 
coup plus  loin  et  se  compliquait-elle  de  mutisme.  Dans 
les  deux  cas  il  y  avait  un  mouvement  continuel  de  balan- 
cement de  Ta  tête.  Mais  dans  l'enfant  de  trois  ans  on  voyait 
de  plus  de  ia  paraplégie  et    une   débilité  plus  grande  h 
droite  qu'h  gauche ,  et  c'était  précisément  de  ce  côlé  que 
l'hémisphère  cérébral  ne  s'était  pas  développé. 

XIIL*  Obs.  (1)  —  §.  29.  Barthélémy  (Marie-Anne- 
Clarisse) ,  âgée  de  sept  mois ,  fille  de  Jacrjues  et  de  Ca- 
therine-Prudence Frémy ,  demeurant  h  Saint-Denis ,  vint 
au  monde  avec  tous  les  signes  d'une  hydrocéphalie.  La* 


(i)  Cette  observation  a  ctc  recueillie  par  M.  Legros ,  élève  interne 
à  rHôtelBieu. 
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téic  était  volumiocuse,  les  os  étaient  séparés  par  des  In- 
tervalles membraneux ,  et  ies  fontanelles  fort  larges.  Cet 
enfant  ft^t  reçu  h  l'Hôtel  Dieu  le  4  septembre  1817;  sa 
tête  avait  alors  à-peu-près  trois  fois  le  volume  naturel 
d'une  tête  d'enfant  de  cet  âge ,  la  face  seule  paraissait 
étrangère  à  ce  développement  anormal  ;  les  os  frontaux 
formaient  une  saillie  très-prononcée;  ils  étaient  séparés 
par  un  intervalle  semblable  à  celui  que  l'on  observe  entre 
les  deux  portions  de  l'os  frontal.  Quant  h  l'occipital  ,  il 
semblait  manquer,  et  à  sa  place  on  apercevait  une  tumeur 
représentant  un  triangle  dont  la  base  était  tournée  en 
bas  »  et  dont  le  sommet  se  prolongeait  assez  avant  dans 
Tangle  rentrant  que  forment  les  pariétaux.  La  saillie  que 
produisait  cette  tumeur  semblait  être  d'aulaat  plus  con- 
sidérable qu'on  l'examinait  plus  bas:  elle  commençait 
d'une  manière  insensible  dans  l'angle  formé  par  les  deux 
pariétaux ,  et  se  terminait  par  un  relief  d'un  pouce  et 
demi  environ;  les  tégumens  que  recouvrait  cette  tumeur 
étaient  dans  l'état  normal»  et  des  cheveux  naissans  ies  re- 
couvraient dans  quelques  points. 

La  chaleur  n'était  pas  sensiblement  plus  développée 
dans  cette  partie  que  sur  les  autres  pointa  du  crâne;  on 
n'y  sentait  ni  pulsations,  ni  battemens;  le  toucher  n'y 
développait  aucune  douleur.  Tout-à-fait  au  sommet  de 
cette  tumeur  on  remarquait  une  petite  bosselure  formant 
une  saillie  d'environ  deux  lignes;  la  peau  qui  la  recouvrait 
avait  une  teinte  légèrement  bleuâtre;  elle  cédait  à  la  moin- 
dre pression  pour  reparaître  dès  qu*on  cessait  de  com- 
primer. 

A  la  partie  inférieure  de  la  grande  tumeur  se  trouvaient 
deux  autres  petites  tumeurs  à  base  étroite  et  comme  pé- 
diculées,  beaucoup  moins  volumineuses  que  la  première; 
la  plus  grosse  de  ces  deux  saillies  était  irrégulière  et  un 
peu  déjelée  à  droile. 
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La  plus  petite  avait  le  volume  d'une  noix;  elle  était 
(lemi-tranepareDte;  une  fluctuation  facileà  apprécier  dans 
toute  l'étendue  de  ces  trois  tumeurs  suffisait  pour  Taire 
reconnaître  la  présence  d'un  liquide  dans  ces  trois  tumeurs. 

Les  yeux  de  l'enfant  étaient  dirigés  en  dedans;  les  doigts 
étaient  fléchis  et  les  pouces  enfoncés  dans  la  paume  des 
mains  ;  il  existait  de  temps  à  autre  quelques  soubresauts 
de  tendons  ;  du  reste  ,  toutes  les  fonctions  s'ac^complis- 
saient  bien ,  et  la  mère  de  cet  enfant  avait  observé  qu'il 
avait  beaucoup  d'appétit. 

Après  avoir  hésité  quelque  temps  ,  on  se  décida  à  ten- 
ter  la  seule  chance  de  succès  qui, existât  en  faveur  de  cet 
^nfiint ,  la  ponction  et  l'évacuation  du  liquide. 

L'état  de  l'enfant  paraissait  favorable  :  une  première 
ponction  fut  pratiquée  cinq  ou  six  jours  après  son  arrivée; 
elle  fut  faite  avec  une  espèce  de  trocart  très-mince  et  très- 
aigu  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  plus  petite  tumeur; 
il  s'écoula  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet  très-ténu  et  très- 
lenl  9  environ  douze  onces  d'un  liquide  transparent  et 
limpide ,  légèrement  jaunâtre;  après  cette  petite  opéra- 
tion ,  la  peau  des  tumeurs  so  rida;  mais  dès  le  lendemain 
la  tête  avait  repris  exactement  son  volume  primitif;  la 
tension  était  la  même;  aucun  trouble  ne  s'était  manifesté. 

Trois  jours  après  cette  ponction  on  en  fit  une  nouvelle 
dans  le  même  point;  elle  donna  une  égale  quantité  de 
liquide;  peu  de  temps  après  il  survint  de  Tagitation;  l'en- 
faut  refusa  de  prendre  le  sein;  mais  le  liquide  se  repro- 
duisit;  le  volume  de  la  tête  revint  au  point  où  il  était, 
auparavant.  Cependant  les  sTccidens  se  dissipèrent;  il  pa- 
raissait même  qu'il  y  avait  quelque  amélioration;  l'enfant 
était  plus  gai  que  de  coutume;  les  doigts  s'étendaient  plus 
facilement;  la  nourriture  était  prise  volontiers  et  la  diges- 
tion semblait  facile. 

Sur  1000  décigrammes  de  liquide  l'on  a  trouvé  par  J'a- 
n^alyse  chimique  : 
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Sept  jours  après  cette  ponction  une  troisième  fut  pra- 
tiquée; on  retira  une  quantité  moins  considérable  do 
liquide ,  il  parut  êlre  de  la  même  nature  :  cette  fois  la 
tête  ne  revînt  pas  enlièrfement  à  son  état  premier;  les  es- 
paces membraneux  restèrent  affaissés;  quelques  accrdens 
se  manifestèrent  de  nouveau;  les  doigts  se  fléchirent  for- 
tement; l'enfant  refusa  de  prendre  le  sein;  il  poussait  par 
intervalle  des  cris  aigus  et  il  était  agité  par  de  faibles  inou- 
vemens  convulsifs.  Sept  jours  encore  s'étaient  écoulé» 
lorsque  Ton  pratiqua  la  quatrième  ponction ,  qui  donna 
dans  le  premier  moment ,  à-pcu-près  une  once  d'un  liquide 
purulent;  il  s'écoula  ensuite  une  sérosité  légèrement  blan- 
châtre et  un  peu  trouble;  on  en  retira  près  d'une  demi- 
livre;  elle  ne  fut  pas  analysée.  Aucun  phénomène  parti- 
culier ne  se  manifesta  pendant  la  journée;  mais  le  lende- 
main il  se  fit  spontanément  un  écoulement  assez  abondant , 
quoique  Ton  eût  fermé,  comme  les  autres  foÎ3,  la  plaie 
avec  un  morceau  d'cmplâlre  de  diachylon  gommé;  on 
arrêta  cet  écoulement  par  le  même  moyen  ;  il  se  repro- 
duisit ,  on  l'arrêta  de  nouveau  ;  l'affaissement  le  plus  grand 
lui  succéda  ,  et  l'enfant  succomba  le  s  octobre  à  une  heure 
du  matin. 

Nécroscopie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  était  sans  rigidité,  le  développement  de  cet 
en&nt  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  par  la  maladie  du 
cftrveau;  les  trois  tumeurs  et  les  intervalles  membraneux 
qui  séparent  les  os  du  crâne  étaient  affaissés. 

Les  os  du  crâne  sont  minces ,  rougeâtres ,  flexibles  en 
quelques  points  comme  du  parchemin;  les  pariétaux  sont 
en  partie  membraneux  et  en  partie  osseux;  ayant  été  ru- 
ginés  exactement  en  dedans  et  en  dehors ,  on  a  vu  que  les 
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lames  dont  ils  étaient  composés  étaient  très-minces;  que 
dans  certains  points  l'ossification  n'existait  pas  »  d'où 
résultaient  de  petits  îlots  transparens  dans  lesquels  une 
membrane  mince  et  sèche  comme  celle  du  tympan  exis- 
tait seule.  On  voyait  sept  à  huit  de  ces  îlots  sur  le  pariétal 
gauche ,  à  divers  points  de  sa  surface ,  et  trois  à  quatre 
sur  le  pariétal  droit;  des  bandes  ossifiées  et  dures  circon- 
scrivaient ces  îlots,  ce  qui  démontrait  que  l'ossification 
n'avait  pas  commeucé  dans  un  seul  point  pour  s'étendre 
dans  tout  le  pariétal,  mais  qu'elle  s'était  opérée  sur  plu- 
sieurs points  à  la  fois. 

•La  région  proralcousquammeuse  de  l'occipital  est  rem- 
placée par  deux  lames  minces  séparées  sur  la  ligne  médiane 
par  un  intervalle  membraneux  très-considérable  sur  lequel 
reposent  les  tumeurs  extérieures. 

La  fontanelle  antérieure  ayant  été  ouverte  ,  aussitôt  l'air 
s'est  insinué  dans  cette  ouverture  et  a  gonflé  et  soulevé 
médiocrement  les  espaces  membraneux  afTaissés  depuis  la 
mort,  preuve  qu'il  existait  un  vide  autour  du  cerveau. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  mous  et  affaissés;  l'a- 
rachnoïde qui  les  recouvre  offre  çh  et  15  ,  à  droite  surtout 
et  près  de  la  faux,  quelques  plaques  glutineuses  qui  éta* 
blissent  de  faibles  adhérences  entre  ses  deux  feuillets:  sa 
cavité  ne  contient  du  reste  aucun  liquide. 

Le  tissu  cellulaire  8ou8-arachnoîdien  du  même  côté  est 
également  un  peu  plus  injecté;  il  présente  en  avant  quel- 
ques plaques  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  jau- 
nâtres et  formées  par  de  la  matière  purulente  infiltrée. 

La  tente  du  cervelet  est  soulevée  et  fortement  distendue; 
on  l'iacise  avec  précaution,  on  en  rejette  les  lambeaux 
sur  les  côtés ,  et  l'on  aperçoit  une  poche  membraneuse 
obronde,  du  volume  des  deux  poings,  libre  en  haut, 
en  avant  et  sur  les  côtés  où  elle  est  recouverte  par  la 
lente   du   cervelet,   mais  adhérente  en  arrière,  où  elle 
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semble  se  conlinuer  avec  les  tumeurs  extérieures,  adhé- 
rente en  bas ,  où  elle  est  appuyée  sur  le  cervelet. 

Une  large  incision  cruciale  ayant  été  pratiquée  à  sa  face 
supérieure»  il  en  sort  trois  verres  au  moins  de  sérosité 
purulente  et  fétide;  les  parois  offrent  une  demi-ligne  d'é- 
paisseur; en  dehors  elles  sont  lisses  et  recouvertes  par 
l'arachnoïde;  leur  face  interne  est  tapissée  de  fausses  mem- 
branes jaunâtres ,  molles  et  faciles  à  détacher. 

En  arrière  s'aperçoivent  deux  ouvertures  arrondies  à 
travers  lesquelles  peut  aisément  passer  le  doigt»  et  qui  font 
communiquer  la  cavité  de  cette  poche  avec  les  deux  po- 
ches extérieures,  à-peu-près  comme  ou  voit  quelquefois 
sur  la  vessie  urinahre  des  hernies  formées  par  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  pour  former 
des  tumeurs  en  dehors  de  ce  réservoir. 

Les  poches  sont  intérieurement  tapissées  de  pseudo- 
membranes ;  à  la  partie  postérieure  de  l'une  des  tumeurs 
existe  une  petite  ecchymose»  trace  de  la  ponction  qui  y 
a  été  pratiquée  pendant  la  vie. 

En  bas  et  sur  un  plan  supérieur  se  trouve  le  cervelet; 
il  est  très-peu  développé;  ses  hémisphères  sont  séparés  en 
arrière  par  un  intervalle  très-grand  »  et  réunis  en  devant 
dans  une  étendue  peu  considérable  »  de  manière  à  ressem- 
bler assez  exactement  au  corps  thyroïde  ou  aux  reins , 
lorsque  .  par  un  vice  de  conformation  »  ces  orgines  se  trou- 
vent unis  sur  la  ligne  médiane. 

-  Toujours  en  bas  »  mais  sur  un  plan  inférieur  »  se  trouve 
la  face  postérieure  du  bulbe  rachidien ,  celle  qn^»  dans 
l'état  normal ,  forme  la  paroi  inférieure  et  antérieure  du 
quatrième  ventricule;  elle  est  plus  large  que  d'ordinaire, 
ce  qui  résulte  de  Paplalissement  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle;  elle  offre  sur  la  ligne  médiane  le  sillon  qui  se 
termine  inférieurement  en  pointe  pour  former  ce  que  les 
anatomistes  ont  nommé  le  Calamus  scriptorituf. 


Eutre  elle  et  le  cervelet  existe  un  espace  libre  en  forme 
fie  canal ,  qui  se  dirige  en  avant  et  en  haut ,  et  qui ,  dès 
!<'.  premier  abord,  parait  être  le  reste  du  quatrième  ven- 
tricule et  le  canal  de  communication  entre  ce  ventricule  et 
ceux  du  cerveau  proprement  dit  ;  en  effet ,  un  stylet  intro* 
ddit  avec  précaution  passe  sous  la  partie  médiane  du 
cervelet ,  sous  la  valvule  de  Vieussens ,  sous  les  tubercules 
quadrijumeauXy  et  pénètre  évidemment  dans  le  troisième 
ventricule. 

Nous  avons  ensuite  constaté»  ce  qui  est  important»  que  les 
poches  se  terminaient  exactement  en  bec  de  plume  à  la  fin 
d  u  quatrième  ventricule»  formant  en  dehors  une  petite  saillie 
mamillaire  et  en  cul-de-sac  en  dedans  »  qui  ne  s'étendait 
pas  au  delà  et  ne  faisait  point  suite  avec  la  moelle  épinière; 
du  liquide  versé  dans  le  cul-de-sac  s'arrêtait  nettement 
là»  un  stylet  introduit  soulevait  une  membrane  partout 
continue  et  nullement  percée  d'une  ouverture  qui  aurait 
fiiit  refluer  le  liquide  dans  le  canal  rachidien. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-vastes  encore»  quoi- 
que l'afiàissement  de  leurs  parois  indiquent  qu'ils  l'avaient 
été  davantage;  ils  contiennent  chacun  quatre  ou  cinq 
onces  de  pus  exactement  semblable  pour  la  couleur  »  la 
consistance  et  l'odeur  à  celui  que  contenait  la  poche  déjii 
décrite.  Les  parois  de  ces  ventricules  sont  couvertes  de 
fausses  membranes  minces  qu'on  peut  facilement  détacher. 
Sous  elles  »  on  trouve  une  couche  assez  résistante  »  demi- 
trnnsparente ,  d'un  quart  de  ligne  ou  d'une  demi-ligne 
d'épaisseur»  dans  la({uellese  ramifient  quelques  vaisseaux 
et  qu'on  peut  séparer  par  lambeaux  de  la  substance  céré. 
brale  qui  semble  un  peu  ramollie. 

Le  seplum  médian  ou  cloison  des  ventricules  parait 
intact.  Les  plexus  choroïdes  sont  méconnaissables;  ils 
sont  transformés  en  un  cordon  dur  et  de  couleur  noire 
à  l'intérieur ,  et  recouvert  à  l'extérieur  d'une  fausse  mem- 


48o  VICU8    DE    CONFORMATION 

brane  grise  plus  épaisse  que  dans  lercsle  des  ventricules. 

Toutes  ces  choses  étant  examinées  avec  grand  soîn  ,  nons 
avons  vu  qu'aucune  partie  de  l'encéphale  ne  manquait: 
les  hémisphères,  hs  corps  striés,  couches  optiques ,  pro- 
tubérance annulaire,  tubercules  quadrijumeaax  ,  corps 
calleux  e!  nerfs  qui  sortent  du  crâne,  tout  existait.  La 
partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  paraissait 
seule  moins  développée  que  de  coutume. 

La  substance  cérébrale  est  généralement  molle  et  pul- 
peuse,  comme  il  est  facile  de  se  Timaginer ,  mais  on  y  re- 
connaît encore  la  forme  des  parties. 

La  moelle  épînière  existe  en  entier;  au  dessous  de  Va  pîc- 
mère  vertébrale ,  on  voit  une  couche  gélatinîforme  jaunâ- 
tre et  mince  qui  emboîte  la  moelle;  mais  il  n^j  a  point 
de  liquide  épanché  dans  la  région  cervicale  ni  lombaire. 

La  substance  de  la  moelle  est  pulpeuse  ,  molle,  mais 
bien  distincte ,  et  l'on  voit  nettement  les  sillons  antérieur 
et  postérieur  de  ce  cordon  nerveux. 

Les  autres  organes,  tels  que  le  poumon ,  le  cœur,  le  foie,  et 
tout  l'appareil  digestif  sont  dans  l'état  naturel  et  en  rapport 
de  volume  et  de  déve!o[>pemont  avec  l'âge  do  l'enfant. 

§.  5o.  Dans  celte  observai  ion ,  nous  voyons  une  agénésie 
do  l'encéphale ,  spécialement  de  la  partie  antérîeurii  des 
hémisphères  cérébraux ,  une  hydrocéphalie  chronique  et 
une  hernie  h  travers  une  ouverture  de  l'occipital. 

L'agénésîe  des  lobes  cérébraux  antérieurs  élait-cllc  bien 
réelle ,  ou  ne  paraissait-elle  exister  que  parce  que  la  par- 
lie  poslérienre  de  la  masse  encéphalique  sortait  par  l'ou- 
verture de  l'os  occipital  ?  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que 
les  circonvolutions  cérébrales  étaient  moins  distinctes  sur* 
les  lobes  antérieurs  que  sur  les  autres  points  de  la  niasse 
encéphalique,  et  l'on  ne  peut  attribuer  cet  état  h  la  pré- 
sence d'un  liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  attendu 
que  les  liquides  agissent  dans  tous  les  sens;  ils  auraient 
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produit  sur  les  aulres  points  correspondans  aux  ventricules 
ce  que  nous  avons  remarqué  sur  les  lobes  antérieurs.  Nous 
ferons  aussi  observer  que  Tépancheraent  séreux  primitif  et 
celui  qui  dépendait  de  l'inflammation  accidentelle  était  bien 
plus  considérable  en  arrière  qu^en  avant.  Nous  pensons  donc 
que  quoiqu'il  n'y  eût  pas  ici  absence  des  lobes  antérieurs, 
il  y  avait  une  véritable  agénésie,  et  que  ce  cas  peut,  sous 
beaucoup  de  rapports,  être  rapproché  du  précédent. 

Deux  épanchemens  distincts  appartenant  à  des  époques 
différentes  ont  été  reconnus  chez  ce  sujet.  Le  premier 
date  de  ia  vie  intrà-utérine;  et  quoique  la  tête  ait  paru, 
lors  de  la  naissance  de  l'enfant ,  d'une  conformation  ré- 
gulière ,  il  faut  bien  admettre  un  état  morbide  antérieur 
à  la  naissance ,  puisque  les  lobes  antérieurs  étaient  in- 
complètement développés,  et  qu'il  existait  une  ouverture 
large  à  Fos  occipital.  Cette  ouverture  n'y. est  point  faite 
par  usure  du  tissu  de  l'os  ,  ce  n'est  point  une  perforation  ; 
mais  l'ossification  ne  s'est  pas  opérée;  et  comme  la  portion 
de  l'occipital  qui  forme  la  paroi  postérieure  du  crâne  est 
déjà  ossifiée  lors  de  la  naissance ,  ce  défaut  d'ossification 
indique  que,  déjh  à  cette  époque,  l'encéphale  avait  la 
conformation  que  nous  lui  avons  reconnue  après  la  mort 
de  l'enfant.  La  formation  des  timieurs  occipitales  a  donc 
dépendu  du  développement  de  la  maladie  interne.  Le 
premier  épanchement  s'est  fait  dans  les  ventricules  laté- 
raux, mais  surtout  dans  le  quatrième  ventricule,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare,  et  ici  le  liquide  ne  résulterait  pas 
de  la  fonte  de  quelque  partie  de  l'encéphale,  puisque  tou- 
tes les  parties  constituantes  de  cet  organe  ont  été  reéon- 
nues.  L'hydrocéphalie  congéniale  et  chronique  peut  donc 
exister  avec  le  développement  complet  ou  presque  com- 
plet des  parties ,  et  le  liquide  ne  résulte  pas  de  la  destruc* 
Uon  des  organes  encéphaliques ,  ou  n'opère  pas  cette  des» 
truc-tion.  Le  liquide  était  renfermé  surtout  dans  le  qua- 
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Iricine    venlricule  ,  qui    communiquait  largement    avec  1 

Jes  ventricules  latéraux  et  avec  le  troisième  ventricule. 

Ce  liquide ,  accumulé  dans  le  quatrième  ventricule  »  en 
avait  distendu  les  parois  et  avait  déterminé  en  haut  une 
espèce  de  hernie  dont  le  sac  était  représenté  par  la  raem- 
brane  séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  et  qui  devient 
épaisse  et  résistante  chez  la  plupart  des  hydrocéphalies 
chroniques.  Cette  protrusion  augmentant  de  plus  en  plu» 
et  8^  origine  devant  remonter  à  une  époque  antérieure 
à  la  naissance  de  l'enfant,  s'était  opposée  au  développe- 
ment et  à  l'ossification  de  la  pièce  osseuse  par  laquelle  la 
paroi  postérieure  du  crâne  est  constituée  et  de  la  produc- 
tion de  tumeurs  sur  la  région  occipitale.  Ces  trois  tumeurs 
dépendaient  de  la  même  cause ,  s'étaient  formées  simul- 
tanément et  communiquaient  entre  elles;  leur  séparation 
n^était  qu'apparente  et  résultait  seulement  de  quelques 
replis  de  la  membrane  qui  formait  leur  enveloppe  pour, 
on  constituer  des  espèces  de  kyste.   Souvent,  en  pareille 
circonstance  ,  au  lieu  d'un  kyste  contenant  de  la  sérosité, 
on  trouve  une  partie  de  l'encéphale;  c'est  ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  rencontré.  Cette  enveloppe  séreuse  » 
quoique  dense  ,  dans  laquelle  le  liquide  était  contenu ,  ne 
se  prolongeait  pas ,  soit  dans  le  canal  vertébral ,  soit  dans 
le  canal  médian  du   cordon  rachidien;  elle  formait  un 
cul-de^sac  dans  la  partie  la  plus  basse  du  calamus  scrip- 

Un  examen  comparatif  du  volume  et  de  la  masse  des 
diverses  parties  de  l'encéphale  considérées  séparément  ou 
prises  dans  leur  ensemble  avec  des  enfans  dn  même  âge» 
aurait  démontré  d'une  manière  positive  si  ces  parties 
étaient  développées  plus  ou  moins  que  dans  l'état  normal* 
Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  dans  notre  laboratoire 
d'anatomie  de  la  Faculté  dé  Médecine  que  l'encéphale  des 
sujets  atteints  d'hydrocéphalie  chronique  formait ,  après 
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récoulemeui  de  la  sérosité ,  une  masse  plus  considérable 
que  l'encéphale  d'enfons  du  même  âge,  et  dont  Tor^ane 
était  sain  et  d'un  développement  régulier. 

La  sécrétion  abondante  de  la  sérosité  de  la  partie  posté* 
rieure  de  l'encéphale  »  et  spécialement  dans  le  quatrit^me 
ventricule ,  ne  peut  elle  pas  donner  l'explication  d'un  dé- 
veloppement incomplet  des  parties  antérieures  du  même 
oi^ane  ,  des  lobes  antérieurs  ?  Et  ne  voyons-nous  pas  dans 
un  grand  nombre  de  déviations  oi^aniques  origiDelles  une 
hypergénèse  d'un  organe  ou  d'une  partie  d'un  org)inc 
coïncider  avec  une  agénèse  d'uu  autre  organe  ou  d'uiïe 
autre  partie  du  même  organe.  C'est  Ih  ce  qu'on  peut  réel- 
lement appeler  le  balancement  organique;  et  il  semble-^ 
rait ,  d'après  ce  système  »  que  la  substance  nutritive  â  une 
quantité  donnée  dont  la  consommation  doit  être  faite;  sa 
juste  répartition  constitue  l'état  régulier,  tandis  que  sa 
distribution  inégale  produit  la  monstruosité  organique. 

Quant  au  deuxième  épanchemeut ,  il  était  le  produit 
d'une  inflammation  dont  la  paracentèse  a  été  la  cause 
déterminante ,  et  l'on  peut  trouver  la  preuve  démonstra- 
tive de  la  nature  phlegmasique  du  liquide  dans  l'appa- 
rence purulente  de  cette  humeur,  et  dans  la  présence  des 
couennes  albumineuses  ou  pseudo-membranes. 

Ainsi  cotte  observation  appartient  à  l'histoire  des  vices 
de  conformation,  d'après  l'état  du  cerveau,  dont  la  partie 
antérieure  des  hémisphères  était  incomplètement  dévelop- 
pée, d'après  la  présence  du  liquidé  séreux  dans  le  crâne  ,' 
l'écartement  des  sutures  et  d'aiprès  l'ouvertur/e  à  l'occiput  ; 
mais  cette  observation  rentre  dans  te  domaine  delà  patho- 
logie proprement  dite ,  par  Tinflammation  des  méninges 
et  l'épanchement  de  pus  dans  la  cavité  crânienne  et  dans 
les  ventricules  latéraux ,  etc ,  épancbement  résultant  de 
plusieurs  ponctions  pratiquées  sur  les  tumeurs  de  l'occi- 
put. Depuis^uelques  années  on  a  fait  de  semblables  opéta- 
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lions  pour  des  cas  analogues ,  et  l'on  affirme  avoir  réussi. 
Une  autorité  comme  celle  de  M.  A.  Gooper  ne  permet  pas 
d*éléver  de  doute  à  cet  égard  ,  mais  nous  pouvons  assurer 
que  les  ponctions  faites  par  nous  soit  à  Thospice  des  En- 
fans-TVouvés,  soit  dans  d'aulres  hôpitaux  ^  et  celles  que 
nous  avons  vu  faire»  n'ont  jamais  été  heureuses*  Nous  en 
dirons  autant  de  la  ponction  pour  la  tumeur  aqueuse  de 
spina  biftda^  mais  cet  état  du  cordon  rachidieu  et  son 
état  osseux  seront  le  sujet  d'un  mémoire  particulier. 

Obs,  HXS^  §  0 1  •  Un  fœtus  du  sexe  masculin,  né  à  terme, 
examiné  par  sa  surface  antérieure  ^  présentait  un  aspect 
désagréable;  le  front  fortement  aplati  par  l'affaissement 
des  os  du  crâne,  rendait  les  yeux  plus  saillans»  et  faisait 
paraître  la  face  beaucoup  plus  large  à  proportion  du  reste 
de  la  tête ,  et  lui  donnait  quelque  analogie  avec  celle  d'un 
singe»  en  rendant  l'angle  facial  plus  aigu  »  comme  on  le 
voit  ordinairement  chez  les  encéphales  incomplets. 

Le  nez  est  épaté;  les  paupières  et  les  lèvres  sont  légère- 
ment gonflées;  la  tête  se  porte  en  avant  et  en  bas  par  son 
propre  poids,  et  force  le  menton  à  se  coller  contre  la 
poitrine ,  ce  qui  pourrait  faire  croire  h  l'insertion  de  la 
tête  sur  les  épaules  sans  l'intermédiaire  du  col ,  qui  lui- 
même  est  un  peu  court.  Tout  le  tronc  •  l'extrémité  tho- 
racique  gaucho  et  les  deux  membres  inférieurs  n'offrent 
aucune  monstruosité;  mais  le  poignet  et  le  pouce  droits 
présentent  des  difformités  importantes ,  et  dont  je  donne-^ 
rai  plus  bas  la  description. 

La  tête  vue  de  côté,  on  aperçoit  facilement  que  l'angle 
facial  est  plus  aigu  que  de -coutume,  que  l'oreille  est  plus 
rapprochée  de  l'épaule,  et  que  la  partie  postérieure  du 
crfine  ou  l'occiput,  au  lieu  d'être  loin  en  arrière  de  l'axe 
du  tronc,  répond  absolument  5  l'extrémité  de  cet  axe. 
Les  dimensions  de  la  tête  sont  extraordinairement  dimi- 
nuées; son  diamètre  antéro- postérieur  a  six  centimètres 
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huit  millimètres  (  deux  pouces  six  lignes  )  mesuré  à  la  ' 
racine  du  nez  ;  Toccipito-mentonnier ,  dix  centimètres 
quatre  millimètres  (  trois  pouces  dix  lignes  )  ;  le  vertical  » 
cinq  centimètres  quatre  millimètres  (  deux  pouces  )  ;  le 
transversal ,  mesuré  aux  bosses  pariétales ,  a  six  centime  - 
très  (  deux  pouces  trois  lignes  )  ;  la  hauteur  de  la  face  est 
de  sept  centimètres  (  doux  pouces  sept  lignes  )•  ^ 

De  la  région  occipitale  naît,  par  une  large  base»  une 
tumeur  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  la  tête  du  sujet; 
elle  couvre  la  partie  postérieure  du  col  et  tombe  jusque 
sur  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  dos  :  cette  tu- 
meur et  la  tête  du  fœtus  »  prises  ensemble  ,  n'offrent 
que  U  volume  ordinaire  de  la  tête  d'un  enfant  naissant  à 
terme. 

En  examinant  la  tête  par  derrière ,  on  n'aperçoit  rien 
autre  chose  que  la  tumeur  elle-même ,  qu'on  peut  compa- 
rer à  une  pêche  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas ,  et 
d'arrière  en  avant  ;  elle  est  revêtue  de  tégumens  sains ,  où 
des  cheveux  sont  implantés  inégalement ,  et  en  moindre 
quantité  que  sur  le  reste  de  la  tête  (  ce  qui  pronve  qu'il 
n'y  a  que  la  partie  postérieure  des  tégumens  du  crâne  qui 
ait  été  distendue  pour  envelopper  la  tumeur  )  ;  un 
sillon  s'étendant  du  sommet  de  la  tête  jusqu'à  la  nu- 
que ,  divise  cette  tumeur  en  deux  parties  égales ,  et 
forme  la  continuation  de  la  suture  sagittale.  Ses  dimen* 
sions  sont ,  d'avant  en  arrière ,  de  six  centimètres  huit 
millimètres  (  deux  pouces  six  lignes  )  ;  de  haut  en  bas , 
de  huit  centimètres  (trois  pouces  )  ;  et  de  droite  à  gauche, 
de  huit  centimètres  six  millimètres  (  trois  pouces  deux 
lignes  )  ;  on  y  trouve  encore  un  plus  grand  diamètre , 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  »  qui  fait 
avec  l'axe  du  corps  un  angle  d'environ  quarante-cinq  de- 
grés; il  est  de  neuf  centimètres  cinq  millimètres  (  trois 
pouces  six  lignes  ]• 

25.  33 
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Nous  inc'vfiàmos  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutaDé 
clans  la  directioa  et  de  chaque  côté  du  sillon  longitudinal; 
nous  trouvâmes  la  face  interne  de  ces  tégumens  tapissée 
par  une  membrane  qu'on  pourrait  considérer  comme  le 
périoste  qui  devait  couvrir  les  os  du  crâne.  Entre  cette 
membrane  et  la  surface  de  la  dure«mère ,  nous  rimes  une 
couche  de  tissu  cellulaire  trë»-lâcheet  formant  de  très- 
grandes  cellules ,  servant  à  lier  la  dure-mère  avec  la  mem- 
brane que  nous  avons  regardée  comme  le  périoste.  En  in- 
troduisant le  manche  du  scalpel  dans  Tespace  occupé  par 
le  tissu  cellulaire ,  nou»  arrivâmes  facilement  à  un  cercle 
osseux  formé  par  l'occipital.  Cet  os  ,  plus  consistant  qu'à 
l'ordinaire ,  offrait  à  son  centre  une  ouverture  d'environ 
vingt-sept  millimètres  (  un  pouce  )  dont  le  bord  lisse  et 
arrondi  avait  un  peu  plus  que  l'épaisseur  ordinaire  du 
centre  de  l'occipital. 

La  dure-mère  incisée ,  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de 
sérosité ,  et  l'on  aperçVit  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  sur 
l'encéphale,  qui  avait  sa  consistance  ordinaire.   Cet  or- 
gane enlevé  y  nous  vîmes  que  la  tente  et  la  faux  du  cerve 
let  manquaient  entièrement;  la  faux  du  cerveau  n'existait 
qu'incomplètement  et  seulement  dans  le  crâne^  quoiqu'il 
en  restât  quelques  traces  dans  la  tumeur  même  et  que  les 
sinus  existassent.  Enfin  nous  reconnûmes  que  la  tumeur 
était  une  encéphalocélie  congénitale  (hernie  de  l'encé- 
phale) très-vôlumineuse  ,  contenant  les  trois-quarts  pos- 
térieurs  du    cerveau    et   le  cervelet  tout  entier ,    sans 
complication  d'hydrocéphalie. 

Ayant  examiné  la  face  interne  de  la  base  du  crâne  par 
l'ouverture  centrale  de  l'occipital ,  nous  remarquâmes  que 
la  portion  basilaire  de  ce  dernières  était  remontée  au  ni- 
veau du  corps  sphénoïde,  et  avait  entraîné  dans  son  mou- 
vement les  portions  des  os  voisins  avec  lesquelles  elle 
s'articule.  Nous  attribuâmes  ce  changement  de  fornteaux 
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tractions  opérées  sur  la  basé  da  crâne  par  les  muscles  du 
col  qui  s'y  insèrent ,  lorsque  cette  partie  était  encore  à 
son  état  de  mollesse  priniitive;  alors  le  centre  de  là  por- 
tion basilaire  de  l'occipital ,  appuyé  sur  les  T'ertèbres  cer- 
vicales,  a  été  forc^  de  rentrer  et  de  faire  saillie  au-dedans 
du  crâne ,  presque  vide  de  substance  cérébrale  »  tandis 
que  la  circonférence  de  la  base  de  cette  cavité,  obéissant 
aux  tractions  des  muscles  qui  s*y  insèrent»  s'est  abaissée 
en  se  rapprochant  des  glandes. 

Il  est  &cile  à  présent  de  se  représenter  le  reste  du 
crâne,  c'est-à-dire  les  pariétaux  et  le  coronal  affaissés, 
formant  entre  eux  une  cavité  n'ayant  en  capacité  que  le 
quart  environ  de  ce  qu^elle  doit  avoir»  et  ne  contenant 
qu'une  très-petite  partie  de  l'encéphale,  cet  organe  se 
trouvant  presque  totalement  logé  dans  la  tumeur.  Les  os' 
qui  le  forment  sont  non-seulement  affaissés  et  portés  en 
dedans ,  mais  ils  sont  encore  plus  épais  que  de  coutume , 
et  comme  rétractés  sur  eux-mêmes  ;  ils  n*ont  pas  l'ac- 
croissement et  l'étendue  qu'ils  présentent  ordinairement, 
ce  qui  pourrait  conduire  à  établir  que  leur  développement 
n^est  qu'en  raison  de  celui  du  cerveau  ;  l'occipital  seul , 
porcé  dans  son  milieu  ,  aplati  et  reconrbé  en  dedans 
par  sa   portion  basilaire  ,  a  conservé  seé  dimensions  or- 
dinaires. 

Les  sutures  coronale,  sagittaleet  occipitale  ou  lambdoîde , 
et  les  fontanelles  supérieure,  antérieure  et  postérieure, 
n'existent  pour  ainsi  dire  pas,  puisque  les  os  entre  lesquels  se 
trouvent  ces  espaces  membraneux  se  touchent  par  leurs 
bords ,  et  que  les  membranes  qui  les  unissent  sont  assez 
rétractées  pour  ne  leur  permettre  que  très-peu  de  mouve-> 
ment  et  leur  ôter  même  la  possibilité  de  chevauchef . 

Ce  fœtus  offre  encore  deux  autres  monstruosités  :  la 
première  est  une  distorsion  du  poignet  droit;  la  main^ést 
relevée ,  portée  un  peu  en  dedans,  et  au  Heu  dV^tro  tlfti- 

55.. 


488  VIGBS   DB    GOIVFORUATION    DB    L'BIfCÉPHALE. 

culée  à  Textrémilé  inférieure   de  ravant-bras,  elle  Tesl 
aFec  le  bord  radial  de  cette  partie. 

La  seconde  consiste  en  un  petit  tubercule  qui  occupe  ia 
place  d'un  pouce  et  du  premier  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite.  Ce  tubercule. charnu ,  de  couleur  rouge-noir» 
légèrement  aplati  selon  Tépaisseur  de  la  main  ,  ressemble 
assez  pour  la  forme  à  un  pois  de  moyenne  grosseur  ,  qui 
porte  encore  le  pédicule  par  lequel  il  s'attache  à  la  gousse 
qui  le  contient;  d'un  côté  de  la  base  de  cette  énainence , 
qui  surmonte  le  tubercule  par  un  fil  aussi  d'apparence 
charnue  »  long  de  deux  ou  trois  millimètres  ,  de  la  gros- 
seur d'un  cheveu  »  il  va  s'insérer  au  côté  externe  du 
deuxième  os  du  métarcape.  Ce  fil  charnu  est  très-flexible, 
et  permet  au  tubercule  de  se  porter  tantôt  sur  la  face 
palmaire  et  tantôt  sur  la  face  dorsale  de  la  main;  très- 
probablement  ce  tubercule  ne  pouvait  être  mu  volontaire- 
ment par  le  fœtus»  et  comme  l'eût  été  le  pouce. 

Voulant  aussi  nous  assurer  de  la  cause  occasionnelle  du 
changement  de  position  ou  de  la  distorsion  du  poignet 
droit  »  nous  fîmes  une  incision  selon  toute  la  longueur  de 
l'avant-bras  et  sur  le  trajet  du  radius;  nous  disséquâmes 
les  tégumens  et  les  muscles  de  cette  région  et  nous  cons- 
tatâmes ce  que  nous  avions  déjà  soupçonné  à  la  simple 
vue,  l'absence  du  radius  droit,  dont  il  n'existe  pas  même 
les  rudimens.  Les  muscles  de  l'avant-bras  qui  doivent 
s'attacher  à  cet  os  s'insèrent  au  bord  externe  du  ligament 
inter-osseux.  Ce  ligament  n'est  pas  plus  consistant  qu'à 
l'ordinaire  ^  et  n'offre  aucun  point  ossifié  qui  pourrait 
faire  croire  que  l'ossification  du  radius  se  fût  arrêtée  lors^ 
que  le  fœtus  était  à  quelques  mois  de  conception ,  et  que 
cet  os  fût  resté  dans  le  même  état  où  iLse  trouvait  à  cette 
même  époque  de  la  grossesse ,  ou  à  un  terme  quelconque 
plus  rapproché  de  celui  de  la  fécondation. 

Le  carpe  qui  devait  s'articuler  et  se  continuer  »  pour 


ainsi  dire ,  avec  le  radius  manquant ,  se  trouve  entraîné 
par  son  bord  externo,  h  cause  de  la.  rétraction  des  mus- 
cles ;  tandis  que  son  bord  interne  est  retenu  dans  ses  rap^ 
ports  avec  le  cubitus  par  les  ligamens  »  les  muscles  e(  les 
fendons  qui  entourent  l'articulation  du  poignet.  Son  bord 
supérieur  est  porté  sur  la  partie  externe  et  inférieure  du 
ligament  inter-osseux.  et  du  cubitus  ,  et  par  cette  position 
force  la  main  à  farre  avec  cet  os  un  angle  aigu.. 

Quant  au  défaut  du  pouce  et  du  premier  os  du  méta^ 
carpe,  nous  n'aurions  pas  eu  besoin  d'intéresser  les  parties 
pour  nous  assurer  que  l'un  était  remplacé  par  le  tubercule 
charnu  qui  a  été  décrit  «  et  que  l'autre  manquait  entiè- 
rement, et  cependant  nous  nouS/cn  sommes  assurés  par 
la  dissection. 

La  totalité  du  corps  du  fœtus  et  même  les  parties  monr 
strueuses  sont  recouvertes  de  tégumcns  sains ,  ne  présen  - 
tant  aucune  cicatrice  et  pourvus  de  graiscio  de  bonne 
qualité  aussi  abondante  que  chez  un  fœtus  qui  n'a  nulle- 
ment souffert  pendant  la  grossesse  de  la  mère;  ce  qui 
prouve  que  celui-ci  n'a  été  atteint  d'aucune  maladie  ^  qu'il 
n'a  éprouvé  aucune  lésion  produite  par  des  corps  étran-: 
gers,  qu'enfin  sa  santé  n'a  été  nullement  altérée. 

{La  suite  au  Numéro  prochain.) 

Observation  de  plaie  de  C encéphale;  par  CtAultieb-de- 

Claubry  ,  D»  M*  -P. 

Coup  de  fleuret  dans  l* orbite  droit  ^  pénétrant  dans 
le  crâne» —  Chute  du  sujet,  perte  de  connaissance;  hé- 
miplégie du  coté  gauche.  —  Après  quinze  heures  ,  convul- 
sions dans  les  membres  paralysés ,  contracture;  —  Après 
vingt'  deux  heures,  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem- 
bres du  côté  droit.  —  Mort,  au  bout  de  trente-trois 
heures*  —  Epanchement  de  sang  coagulé  dans  le  trajet 
parcouru  par  l* instrument  ;  ramollissement  inflamtnar 
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toire  de  la  pulpe  cérébrale  environnante.  —  B..;.. ,  d'une 
moyeQne  taille ,  d'un  embonpoint  a^sez  prononcé ,  pré- 
sentant un  déyeloppement  remarquable  du  système  mu:^ 
culaire»  et  doué   d'une   grande  force  de  corps ,' faisait 
assaut  avec  un  de  ses  camarades ,  d'une  haute  stature  et 
d'une  vigueur  peu  ordinaire.  Les  deux  adversaires ,  la 
figure  couverte  d'un  masque  à  mailles  très-larges ,  s'escri- 
maient avec  ardeur  depuis  plus  d'une  demi- heure  ,  quand 
B...  reçut  dans  son  masque  un  violent  coup  de  fleuret, 
qui  y  mal  paré»  porta  »  à  travers  le  masque»  à  la  hauteur 
dé  l'œil  droit.  L'adversaire  éprouva  la  sensation  d'une  ré- 
sistance  vaincue,  et  crut  avoir  pénétré  dans  la  bouche 
même  de  B...;  ramenant  vivement  son  bras  en  arrière» 
en  se  relevant  »  il  fut  fort  surpris ,  et  de  voir  tomber  son 
camarade  »  et  de  trouver  la  lame  de  son  fleuret  enduite 
d'une  substance  blanche»  grasse  et  de  consistance  cré- 
meuse. Ce  fatal  instrument  était  malheureusement  dégarni 
de  la  peau  de  buffle  qui  doit  le  recouvrir  à  son  extrémité, 
et  dépourvue  de  la  rondelle  d'acier  qui  le  garnit  ordinai- 
rement »  et  qui  »  en  partie  brisée ,   avait  été  rabattue  à 
coups  de  marteau  »  le  long  de  la  tige  »  où  elle  formait  une 
sorte  de  crochet.  C'est  dans  cet  endroit  surtout  que  la 
matière  crémeuse,  dont  il  vient  d'être  parlé»  était  plus 
évidente. 

A  rinstant  même  où  il  reçoit  le  coup»  B...  »  dont  le 
tronc  »  un  peu  porté  en  arrière  »  reposait  sur  le  membre 
abdominal  gauche  »  pousse  un  soupir  étouffé  »  une  sorte 
de  gémissement  sourd,  et  fait  de  tout  son  corps  un  mou- 
yement  de  demi-conversion  à  gauche  »  puis  manquant  de 
soutien  par  l'affaiblissement  du  membre  abdominal  cor- 
respondant »  tombe  à  plat  sur  le  ventre  »  mais  dans  une 
direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière. 
Promptement  relevé  et  porté  sur  un  lit  »  voici  les  phéno- 
mènes qu'il  présente  à  mon  observation ,  vingt  minutes 
fiu  plus  après  l'accident. 
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Décubitu8  sur  le  dos ,  perte  absolue  de  connaissance  , 
respiration  haute  ,  ronflante  ;  face  vultoeuse  ;  plaîe  de 
deux  lignes  environ  d'étendue  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  inférieure  de  l'œil  droit,  au-dessous  du  tendon 
de  l'orbiculaire  ;  une  gouttelette  de  sang  coagulé  remplit 
cette  petite  plaie;  œil  proéminent;  tuméfaction  et  ecchy- 
mose de  la  paupière ,  un  peu  hors  de  Porbite ,  conjonctive 
oculaire  injectée  ,  pupille  contractée  et  immobile.  Para- 
lysie des  muscles  du  côté  gauche  de  la  face;  globe  ocu- 
laire un  peu  dévié  en  dehors;  pupille  largement  dilatée  et 
complètement  immobile.  Paralysie  complète  des  deux 
membres  gauches.  Pouls  plein,  dur,  résistant;  battemens 
remarquables  de  Tarière  carotide  externe  et  de  ses  bran* 
ches  superficielles. 

Les  circonstances  de  raccident ,  la  situation  de  la  plaie 
faite  par  le  fleuret,  la  nature  des  symptômes,  et  jusqu'à 
l'aspect  onctueux  delà  lame  du  fleuret,  tout  s'accorde 
pour  faire  affirmer  avec  trop  de  certitude,  que  l'instru- 
ment vulnérant  a  traversé  l'orbite ,  a  passé  dans  ie 
crâne ,  et  plus  ou  moins  profondément  dans  la  pulpe  même 
de  l'encéphale  par  la  base  de  cet  organe.  Dès-lors ,  le  pro- 
nostic le  plus  fâcheux  est  porté  à  l'unanimité  par  les  di- 
verses personnes  de  l'art,  appelées,  ainsi  que  moi,  soit 
sur  le  moment,  soit  quelques  heures  après  l'accidenj;. 

Les  phénomènes  morbides  sont  ceux  de  l'apoplexie  par 
hémorrhagie  dans  la  pulpe  cérébrale;  l'instrument  a  pé- 
nétré dans  le  cerveau  par  la  base  de  cet  organe,  entra- 
versant  l'orbite.  Dès-lors ,  il  y  a  indication  à  pratiquer  une 
incision  .méthodique  pour  aggrandir  la  plaie  de  la  pau- 
pière inférieure ,  et  par  là  faciliter ,  s'il  est  po<;sible ,  l'écou- 
lement du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite , 
à  la  base  du  crâne,  et  jusque  dans  la  pulpe  cérébrale. 
Celte  incision  exécutée  avec  soin  reste  sans  résultat,  par 
hgl  coagulation  du  sang  épanché  dans  l'orbite.  Au  moment 
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OU  elle  est  prttkiiiée.  B...  pomse  on  gfaiiiiftnigpt ,  et  1» 
ipncrJi>>  da  côté  droh  de  la  face  entrent  en  contraction. 
Une  saignée  de  phia  de  tui^  onces  est  frite  an  bms  droit. 
En  mène  lempa,  une  branche  soperficielie  de  Kartère 
temporale  dn  même  côté  est  oorrrte;  un  sang  mtilant 
s'écoule  par  on  jet  saccadé,  qne  des  contractions  spasmor 
dîqnes  et  T^tatioo  de  la  têtedn  blessé  finit  bientôt  cesser; 
Taffosion  dn  sang  artërid,  snhe  de  cette  opératioii.  est 
d*enTiron  boit  <»ices;  trente  sai^soes  s<Mit  appGqoées 
inunédiatnnent  sar  le  coté  droh  do  col  et  T«;rs  la  base  do 
crâne;  le  sang  s*écoale en  abondance.  On  croit  remarquer 
une  Tire  çxahatîon  de  la  sensibilité  cutanée.  An  moins  la 
piqûre  de  la  reine  du  bras  droit ,  l'incision  de  la  région 
temporale ,  la  morsare  des  sangsues ,  arrachent  aa  blessé 
un  cri  plaintif,  qnokpi'étouflK ,  et  déterminent  la  contrac- 
.  tion  spasmodiqne  des  parties  correspondantes.  Par  oppo- 
tion  ,  toute  sensibilité  est  complètement  éteinte  dans  la 
moitié  latérale  gauche  du  corps,  aussi  bien  qne   toute 
espèce  de  mouTement. 

n  était  cinq  heures  après  midi ,  quand  Paccideot  arriva  ; 
vers  huit  heures  et  demie  du  soir  une  nourelle  saignée  est 
pratiquée  au  bras  drmt;  enriron  dii-huit  onces  de  sang 
sont  tirées ,  sans  qu'aucune  modification  survienne  dans 
les  symptômes  exposés  ci-dessus.  A  cette  époque ,  le  blessé 
était  déshabillé  et  couché  dans  un  lit  convenablement  dis- 
posé. Le  ventre  parait  tendu  et  ballonné ,  la  région  épi- 
gastrique  semble  plus  rénitente  que  d'ordinaire;  en  même 
temps  l'bjpc^astre  occupé  par  une  tumeur  ovoïde  exac- 
tement circonscrite,  révèle  la  présence  de  l'urine  accu- 
mulée dans  la  vessie.  Le  catbétéris  me  lait  sortir  un  litre 
d'urine  fortement  colorée  et  odorante;  un  la?emeDt  reste 
sans  eflfet. 

Vers  cinq  heures  dn  matin  ,  le  pouls  acquiert  une  fré- 
quence ,  uo  développement ,  une  résistance ,  qui  fonl  juger 
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à  rélève  de  garde  placé  auprès  du  blessé ,  qu'une  nou- 
velle saignée  est  indiquée.  Néanmoins  ce  n'est  qu'à  huit 
heures  que  je  la  pratique ,  à  mon  arrivée.  Voici  les  symp- 
tômes nouveaux  qui  se  manifestaient  alors.  Le  côté  gaucho 
du  corps  9  jusqu'alors  frappé  d'une  complète  insensibilité 
et  d'une  immobilité  absolue  »  éprouve  évidemment  quel- 
ques t^ecousses  convulsives ,  d'abord  partielles ,  puis  gêné* 
raies ,  et  intéressant  la  totalité  des  membres  thoracique 
et  pelvien ,  ainsi  que  le  côté  correspondant  de  la  face. 
Ces  convulsions ,  passagères  d'abord,  deviennent  plus  fré- 
quentes, et  il  suffit  du  moindre  attouchement  pour  les 
provoquer  ;  après  quoi  les  membres  paralysés  retombent 
dans  leur  état  d'inertie.  Environ  deux  heures  après ,  ces 
secousses  convulsives  passagères  font  place  à  un  état  de 
contracture  permanente,  principalement  appréciable  dans 
le  membre  thoracique,  dont  l'avant-bras  est  fortement 
fléchi  sur  le  bras ,  qui  est  ramené  vers  la  poitrine ,  tandis 
que  la  main ,  dont  les  doigts  sont  contractés ,  Test  vers  la 
face  palmaire  de  l'avant-bras.  B...  pousse  des  cris  plaintifs 
mais  étouffés ,  quand  on  fait  quelque  tentative  pour  alonger 
les  membres  contractures  dans  le  sens  de  la  flexion.  A  la 
même  époque  ,  une  des  personnes  qui  observaient  le 
blessé,  a  cru  avoir  remarqué  que  la  pupille  de  l'œil  gau- 
che,'d'abord  dilatée  et  immobile,  était  revenue  à  un 
moindre  degré  d'élargissement  et  semblait  même  douée  de 
quelque  mobilité  ;  mais  j'ai  ignoré  alors  cette  circonstance , 
et  j'ai  oublié  de  porter  mon  attention  sur  l'état  de  l'œil 
du  côté  frappé  d'hémiplégie. 

Cet  état  de  contracture  du  côté  paralysé  persistait  en- 
coreh  un  haut  degré,  vers  la  viugt-deuxième  heure,  quand 
le  côté  droit,  resté  jusqu'alors  étranger  aux  phénomènes 
pathologiques,  sauf  la  sensibilité  accrue  de  la  peau,  que 
j'ai  précédemment  signalée,  présente  évidemment  des 
mouvemens  conviilsifs  dans  les  muscles  de  la  face ,  du 
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hvùê ,  de  la  jambe.  Cette  do dbip  série  de  symptôoies  in- 
diquant sans  aucun  doute  » 4a  première»  rinflammatîon  de 
la  pulpe  cérébrale  dans  le  trajet  de  la  blessure ,  la  seconde  » 
Firrîtation,  un  premier  degré  même  d'inflammation  delà 
pulpe  nerveuse  dans  l'hémisphère  cérébral  resté  sain;  et 
d'un  autre  côté,  le  pouls  conservant  sa  foroe  et  sa  résis- 
tance ,  une  quatrième  saignée  de  douze  onces  est  prati- 
quée av  pied;  de  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  au 
col  ;  on  étuve  le  crâne  avec  de  Teau  froide ,  on  enveloppe 
les  jambes  de  cataplasmes  sinapisés  ;  on  donne  un  lavement 
irritant  »  qui  reste  sans  effet. 

Après  quelques  heures ,  la  paralysie  succède  à  la  con- 
tracture dans  le  côté  gauche  ;  de  nouveau  résolution  com- 
plète des  membres  ;  flaccidité  des  muscles  de  ce  côté  de 
la  face  »  distension  mécanique  de  la  joue  par  l'air  expiré; 
insensibilité  absolue  ,  pupille  immobile  et  largement  dila- 
tée; le  côté  droit  cesse  d'être  agité  par  des  secousses 
convulsives  ;  la  pupille  s'élargit  et  oscille  avec  lenteur  sous 

l'impression  de  la  lumière:  le  pouls  faiblit La  mort 

qrrive  vers  la  fin  de  la  trente  -  troisième  heure  depuis 
l'accident. 

Ouverture  du  cadavre,  dix  à  douze  heures  aprè$  la 
mort.  —  Cadavre  encore  souple  dans  les  articulations , 
conservant  un  reste  de  chaleur  »  et  l'embonpoint  que  le 
sujet  offrait  pendant  sa  vie  ;  sytème  musculaire  notable- 
ment développé. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  le  crâne  étant  enlevés ,  et 
la  boîte  osseuse  ayant  été  sciée  horizontalement  aunlessus 
des  arcades  surcilières ,  les  membranes  qui  enveloppent 
la  masse  encéphalique  se  montrent  intactes;  leurs  vais- 
^aux  semblent  injectés  sur  l'un  et  sur  l'autre  hémis- 
phère :  on  aperçoit  à  droite  à  travers  l'épaisseur  de  la 
dure-mère  y  une  tache  violacée  à  la  partie  postérieure  su- 
périeure »  environ  à  un  demi-pouce  du  sinus  loogttudinaL 
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Les  oiembranes  incisées  circulairement  et  enlevées  ,  lais^ 
sent  voir  sur  l'hémisphère  droit  une  injection  notable  da 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère»  et  à  l'endroit  corres* 
pondant  à  la  tache  aperçue  à  irarers  la  dure-raère ,  «n 
caillot  sanguin  de  six  à  sept  lignes  de  diamètre»  formant 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  pulpe  nerveuse.  La 
dure-mère  examinée  dans  le  point  où  elle  recouvrait  ce 
caillot,  a  paru  peut-être  un  peu  opaque»  et  légèrement 
ecchymosée. 

La  vue  de  ce  caillot  extérieur»  qui  formait  comme  la 
tête  d'un  clou  arrondi  »  fait  de  suite  penser  que  c'est  l'in^ 
dice  d'un  caillot  sanguin  venant  de  l'intérieur»  et  que  l'in- 
strument vulnérant  a  pénétré  de  part  en  part  toute  la 
masse  de  l'hémisphère  »  depuis  l'orbite  jusqu'à  la  partie 
postérieure  supérieure  de  la  tête  à  un  demi-pouce  de  dis- 
tance du  bord  mince  de  l'hémisphère  ;  et  bientôt  cette 
opinion  est  confirmée  par  l'examen  des  parties.  L'hémi- 
sphère cérébral»eolevé  avec  précaution  »  présentée  sa  base 
une  caillot  sanguin  »  qui  se  continuait  avec  la  matière  d'ua 
épanchement  de  même  nature  pénétrant  dans  le  crâne  par 
Téchancrure  sphénoïdale;  en  même  temps  qu'une  incision 
pratiquée  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  fait  voir  » 
de  la  baseà  la  partie  postérieure  supérieure  de  l'hémisphère» 
dans  un  trajet  de  quatre  pouces  et  demi  un  caillot  saa* 
guin  non  interrompu  »  du  volume  du  petit  doigt  du  sujet  » 
entouré»  à  sept  ou  huit  lignes  au  moins  de  distance»  par  la 
pulpe  nerveuse  présentant  une  couleur  amarauthe  et  une 
consistance  puitacée  ;  et  à  mesure  qu'on  l'examine  plus 
loin»  offrant  une  teinte  rouge  moins  intense»  qui  finit 
par  n'être  plus  qu'un  rouge  tendre  »  et  par  se  perdre  en 
quelque  sorte  dans  la  teinte  très-légèrement  rosée  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Le  ramollissement  pul- 
tacé  suit  la  même  règle  de  décroissement  »  et  sur  les  limites 
de  la  dégradation  de  la  teinte  rosée  »  là  consistance  de  la 
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pulpe  altérée  ne  diffière  pas ,  d'une  manière  appréciable , 
de  la  substance  cérébrale  environnante;  tandis  que,  dans 
le  point  de  contact  avec  le  caillot ,  assez  consistant  pour 
avoir  été  retiré  entier  du  sinus  qu'il  parcourait»  cette 
même  pulpe  ramollie  est  complètement  diffluente,  —  Le 
reste  de  l'hémisphère»  d'une  consistance  ferme,  présente» 
ai-je  dit  »  une  teinté  très-légèrement  rosée ,  résultant  de  la 
multitude  de  petits  points  rouges  dont  elle  est  sablée. 
L'hémisphère  gauche»  dont  la  pie-mère  est  vivement  in- 
jectée »  offre  dans  sa  totalité  une  consistance  ferme  et  un 
sablé  très -prononcé. 

Une  double  section  pratiquée  sur  la  portion  orbitaire  dé 
l'os  frontal  »  met  à  découvert  ;  dans  la  cavité  même  de  Tor- 
bite  »  un  épanchement  sanguin  considérable  occupant  tout 
le  tissu  cellulaire  de  la  base  de  l'orbite ,  et  se  continuant 
d'une  part,  à  travers  la  fente  sphénoîdale  »  avec  celui  qui 
existe  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne»  et  de  l'autre» 
communiquant  avec  la  plaie  de  la  paupière  inférieure.  Le 
globe  de  l'œil  est  intact.  Il  existe  à  la  partie  moyenne  du 
bord  interne  de  la  fente  sphénoïdale»  une  perte  de  sub- 
stance de  deux  lignes  et  demie  de  long  sur  une  ligne  et 
demie  de  large.  Le  fragment  osseux  qui  la  produit  »  com- 
plètement délaché  et  poussé  dans  le  crâne,  est  trouvé  adhé- 
rent à  la  dure-mère  de  la  fosse  moyenne.  Les  viscères  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  sont  dans  l'état  d'inté-^ 
grité  le  plus  parfait. 

Sans  doute»  l'examen  anatomique  de  l'encéphale» fait 
d'office  »  en  présence  de  l'autorité  judiciaire  »  sous  le  rap- 
port unique  de  la  léthalité  de  la  blessure  »  laisse  beaucoup 
à  désirer.  On  n'a  point  noté  d'abord  l'état  des  muscles  do 
l'<£il»  ni  celui  des  nerfs  nombreux  qui  pénètrent  dans  l'or- 
bite ,  et  qui  ont  pu  être  intéressés  par  l'instrument  vul- 
nérant.  Ensuite  on  a  omis  de  constater  les  diverses  lésions 
des  nerfs  de  la  bnsc  du  crâoe  qui  a  voisinent  ou  traversent 
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ia  fente  sphénoîdale  eile-mêmo.  Enfin  lo  trajet  de  Tinstru- 
ment  vulnéranl  à  travers  l'hémisphère  droit  a  été  mal  pré- 
cisé. Nos  notes  Tindiquent  seulement  comme  ayant  plus  de 
quatregrands  ponces  du  point  d'enlréedansTorbite  à  la  par- 
tie supérieure  postérieure  de  l'hémisphère  ,  à  un  demi-pouce 
du  bord  tranchant  de  ce  dernier ,  et  existant  dans  Fépais- 
seur  de  la  masse  commune  au  corps  strié  et  à  la  couche 
des  nerfs  optiques»  sans  pénétrer  dans  le  ventricule  voisin» 
Mais ,  tout  incomplète  qu'elle  est  »  cette  nécropsie  et  le 
cas  pathologique  auquel  elle  se  rapporte ,  fournissaient , 
la  matière  de  réflexions  d'un  grand  intérêt,  relativement 
aux  effets  généraux  d'un  épanchement  subit  de  sang  dans 
le  centre  d'un  hémisphère  cérébral»  de  l'inflammation 
de  la  pulpe  nerveuse ,  et  de  l'irritation  légère  de  l'encé- 
phale; comme  aussi  relativement  à  la  nature  essentielle- 
ment inflammatoire  du  ramollissement  rouge. 


De  ^oblitération  des  veines  comme  cause  d*œdèm^  ou 
d^hydropisic  partielle  ^  spécialement  dans  les  membres 
inférieurs;  par  M.  Gobbin »  D.  M*  P.  ,  chef  de 
clinique  à  V hôpital  de  la  Charité. 

Avant  1825»  plusieurs  observateurs  plus  ou  moins  an- 
ciens avaient  indiqué  l'obstruction  des  veines  comme 
cause  de  certaines  hydropisies  partielles ,  enlr'autresMor- 
gagni  i  Camper ,  Hogdson  »  Travers  »  Béclard ,  Raikem  et 
Bodson.  On  peut  voir  ce  qui  avait  été  fait  jusqu'alors  à 
ce  sujet  dans  l'article  si  riche  de  M.  Rayer  (Dict.  en 
31  vol.  Hydropisie)  ,  et  dans  les  deux  mémoires  de 
M.  Bouillaud»  publiés  dans  les  Archives  en  iSaS  et  1824. 
Jusque-là  toutefois  ce  n'étaient  que  des  faits  isolés,  et  si 
cette  théorie  est  juste,  c'est  à  M.  Bouillaud  qu'appartient 
la  gloire  de  l'avoir  établie. 
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Il  semble  qu'il  y  ait  peu  d'objeclious  à  faire  à  son  ira- 
vaii.  Il  s'appuie  sur  des  faits  »  et  il  montre  succemvement 
l'obstruction  de  la  veine  cave  abdominale  donnant  lieu  h 
l'œdème  des  deux  membres  inférieurs;  celle  d'une  seule 
veine  iliaque  ou  fémorale  à  l'infiltration  d'un  seul  mem- 
bre; celle  de  la  Veine  porte  à  l'ascite;  celle  de  la  veine 
cave  supérieure»  celle  des  gros  troncs  qui  s'y  rendent  à 
droite  ou  à  gauche  ,  à  l'infiltration  de  toute  la  face  et  des 
membres  thoraciqaes ,  à  l'infiltration  d'une  moitié  seule- 
ment de  la  face  et  d'un  seul  membre  thoracique. 

Dans  cette  théorie  M*  Bouillaud  n'a  voulu  embrasser 
que  les  hydropisies  passives  ,  et  non  pas  les  hydro- 
phiegmasies.  Cependant  d'autres  observateurs  »  Meckel  » 
Travers,  Ghaussier  »  David  Davis  ,  et  après  'eux  M.  Vel- 
peau  ,  ont  attribué  à  une  cause  analogue  l'œdème  aigu  des 
nouvelles  accouchées. 

Tout  récemment  plusieurs  écrivains  ont  pris  à  tâche 
de  confirmer  ou  de  développer  certains  points  de  la  ihéo  - 
rie  de  M.  Bouillaud.  M.  Reyuaud,  pour  ce  qui  regarde  la 
veine  porte  ,  a  établi  ,  par  de  nouveaux  faits  ,  que  l'ob- 
struction de  ce  vaisseau  produisait  l'ascite ,  et  qu'en 
même  temps  elle  donnait  lieu  à  une  dilatation  des  veines 
superficielles  de  l'abdomen ,  qui  devenait  un  moyen  pré* 
cieux  de  diagnostic.  Pour  la  veine  cave  inférieure ,  M. 
Louis ,  qu'il  sujffit  de  nommer  pour  donner  l'idée  de 
l'exactitude ,  a  publié  un  &it  des  plus  curieux  dans  le 
Journal  Hebdomadaire, 

D'un  autre  côté ,  il  ne  manque  pas  d'opposans  h  ce 
système.  Hodgson»  Travers ,  Béclard  ,  avec  des  observa- 
tions favorables  aux  idées  de  M.  Bouillaud ,  ont  rapporté 
des  faits  contraires;  MM.  Rayer  et  Bricheteaii  {Dtct.  en 
2 1  vol.  Hydropisie  ) ,  ont  lié  les  principaux  troncs  vei- 
neux sans  qu'il  en  soit  résulté  un  épanchement  séreux  ;  et 
Bichat,   qui  sans  doute   avait. vu  des  faits  analogues. 


avait  prétendu  que  Tobstruction  des  veines ,  même  des 
troncs  principaux ,  n'entraîne  pas  en  général  Thydfo- 
pisie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  me  mêler  à  ce  débat  en  dis- 
cutant la  question  générale.  A  Texemple  de  M.  Reynaud , 
je  m'emparerai  d'un  seul  point  pour  chercher  à  l*éclai~ 
rer  :  c'est  le  cas  oh  Pun  des  membres  inférieurs  est  seul 
infiltré ,  ou  beaucoup  plus  infiltré  que  l'autre.  Mor- 
gagni ,  Travers  »  Hogdson  et  M.  Bodson/ont  cité  qua- 
tre faits  de  ce  genre;  M.  Bouiilaud  en  a  rapporté  quatre 
dans  son  premier  mémoire.  Il  y  avait  dans  tous  ces  cas 
obstruction  des  gros  troncs  veineux  du  membre  affecté. 
Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  soit  superflu  de  citer  de 
nouvelles  observations.  En  les  multipliant ,  nous  serons 
en  droit  de  tirer  une  conclusion  plus  absolue.  A  l'exem- 
ple de  M.  Bouiilaud  ,  je  ne  parle  que  des  hydropisies 
passives  »  laissant  de  côté  tout  ce  que  d'autres  ont  écrit 
sur  l'œdème  douloureux  des  nouvelles  accouchées. 

Obs.  I.'''  — Lalègue ,  Joseph»  âgé  de  3i  ans,  fut  admis 
le  20  avril  1829  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  toussait  de- 
puis longues  années  ,  crachait  abondamment ,  suait  la 
nuit ,  avait  du  dévoiement;  il  était  dans  le  dernier  degré  du 
marasme.  L'examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  une 
affection  tuberculeuse  très-avancée  ,  surtout  du  côté 
gauche. 

Mais  ce  qui  attira  surtout  l'attention ,  ce  fut  une  infil- 
tration œdémateuse  du  membre  inférieur  gauche ,  lequel 
était  plus  gros  que  l'autre  de  près  d'un  tiers  ou  au  moins 
de  près  d'uu  bon  quart.  Ce  membre  était  douloureux  et 
pesant;  il  ne  pouvait  se  remuer  que  fort  peu  et  pénible- 
ment ,  tant  à  cause  du  poids  que  de  la  douleur.  Ou  l'exa  « 
mina  avec  d'autant  plus  de  soin  »  qu'il  n'y  avait  d'infiltra- 
tion dans  aucune  autre  partie  du  corps.    La  saphène  et 
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ses  divisions  parurent  saines  ,  autant  du  moins  qu'on  en 
pouvait  jugera  raison  de  Tempâtement  :  la  douleur  n'était 
pas  plus  vive  sur  son  trajet;  il  n'y  avait  de  rougeur  à  la 
peau  ni  dans  ce  trajet ,  ni  sur  aucune  autre  partie  du 
membre. 

Le  malade  succomba  le  i.^'  mai ,  on  l'ouvrit  le  lende- 
main^ et  y  sans  parler  de  ce  qui  a  trait  à  l'affection  tuber* 
culeuse ,  voici  ce  qu'on  observa  dans  le  membre  infiltré  : 
la  saphène  et  ses  divisions  étaient  vides  et  saines;  elles 
avaient  le  calibre  de  l'état  normal ,  ou  du  moins  on  n'ob- 
serva sous  ce  rapport  aucune  différence  entre  les  veines 
des  deux  membres.  La  veine  iliaque  externe ,  depuis  un 
pouce  ou  un  peu  plus  avant  son  passage  sous  l'arcade , 
toute  la  crurale»  depuis  l'arcade  jusqu'au  talon,  toutes  ses 
divisions  profondes ,  depuis  leur  origine  jusques  dans  leurs 
plus  petits  rameaux,  étaient  converties  en  des  cordons  so- 
lides et  noueux.  A  l'intérieur  elles  étaient  remplies  de 
caillots  fibrineux  généralement  fermes,  d'un  rouge  pâle 
etbriqueté;  plus  mous  dans  quelques  points,  surtout  à  la 
surface ,  et  formés  principalement  de  sang  récemment  coa- 
gulé; ailleurs  plus  mous  encore  et  réduits  en  une  sanie 
grumeleuse,  d'un  rouge  lie-de-vin  :  tel  était  spécialement 
l'état  du  sang  dans  une  partie  de  l'iliaque  et  dans  le  com- 
mencement de  la  crurale. 

Les  parois  de  toutes  ces  veines  étalent  opaques ,  d'un 
blfinc  mat  et  même  un  peu  jaune,  fermes,  élastiques, 
comparables  pour  l'épaisseur  et  la  consistance  aux  ra- 
meaux artériels  qu'elles  côtoyaient. 

Rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  l'autre  membre. 

J*aî ,  comme  on  le  voit ,  élagué  de  celte  observation 
tous  les  détails  étrangers  à  mon  sujet  :  je  continuerai  à 
faire  de  même  pour  les  suivantes. 

Obs.  IL*  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  nommé 
Millot,  entré  le  10  décembre  1898  à  la  Charité  dans  un 
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état  d*épuîseinent  déjà  avancé ,  y  moarut  le  1 8  janvier  1829. 
Une  pneumonie  latente,  avec  dépôt  de  noyaux  apo- 
plectiques dans  quelques  points  ,  et  des  ulcérations  nom- 
breuses de  Tintestin  grêle  furent  les  causes  principales  de 
sa  mort. 

Un  des  membres  inférieurs ,  le  gauche ,  s^était  infiltré 
chez  lui  comme  chez  le  précédent.  Cette  infiltration  était 
survenue  subitement  le  3  ou  le  4  janvier;  elle  était  consi- 
dérable de  prime-abord  et  fit  encore  des  progrès  dans 
la  suite ,  au  point  qu'on  pouvait  déprimer  la  peau  de  six. 
lignes  au  moins.  Tout  le  membre  était  douloureux ,  sans 
qu'il  existât  d'ailleurs  de  rougeur  h  la  peau.  Aucune  lésion 
sensible  des  vaisseaux ,  ni  d'aucune  autre  partie  n'avait  pu 
rendre  compte  de  cet  œdème. 

Sur  le  cadavre  on  trouva  la  veine  iliaque  gauche ,  dans 
une  longueur  de  deux  pouces  à  partir  de  l'arcade  crurale , 
remplie  d'une  bouillie  rougeâtre  et  grumeleuse ,  dans  la- 
quelle on  crut  reconnaître  un  mélange  de  sang  et  d'un 
peu  de  pus.  Au-dessus,  l'iliaque  était  libre,  ainsi  que  la 
veine  cave  ,  qui  fut  examinée  jusqu'au  diaphragme;  au- 
dessous  ,  jusqu'au  talou,  la  crurale  et  toutes  ses  ramifi- 
cations profondes  étaient  remplies  et  bouchées  par  un 
caillot  très-consistant ,  lequel ,  dans  une  longueur  de  cinq 
pouces, à  l'origine  de  la  crurale ,  était  détaché  des  parois , 
lisse ,  rond  et  semblable  à  un  ver.  Dans  ce  caillot  les  por-    * 
tiens  les  plus  extérieures  étaient  plus  fermes  et  plus  pâles 
que  le  centre ,  de  telle  sorte  qu'en  coupant  transversale- 
ment un  vaisseau ,  on  apercevait  deux  cercles  ,  l'un  blanc 
formé  par  les  parois  mêmes  de  la  veine,  l'autre,  d'un 
rouge  briqueté  ou  seulement  rosé ,  formé  par  la  couche 
superficielle  du  caillot ,  et ,  au  centre ,  du  sang  noir  et 
concret.  Dans  l'iliaque ,  une  couche  de  fibrine  mince , 
brunâtre  et  tomenteuse ,  était  déposée  sur  les  parois  de  la 
veine  et  les  séparait  de  la  matière  pultacée  indiquée  ci- 
25.  34 
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dessus.  Elle  se  détachait  et  s'enlevait  par  lambeaux  asse^ 
longs  comme  celles  qu^on  trouve  à  l'intérieur  des  anévrys- 
mes.  Les  parois  de  cette  veine  »  celles  de  la  crurale  et  de 
toutes  les  ramifications  obstruées ,  étaient  sensiblement 
épaissies  y  et  surtout  opaques  et  d'un  blanc  mat ,  au  lieu 
d'être  brillantes  et  presque  translucides,  comme  dans  les 
parties  saines. 

ToiJ^t  autour  de  la  veine  »  ou  plutôt  du  faisceau  formé 
par  les  vaisseaux  et  nerfs ,  depuis  le  haut  du  membre  }us^ 
qu'au  bas,  il  y  avait  un  empâtement  du  tissu  cellulaire , 
qui  était  ferme  et  comme  lardacé  dans  l'épaisseur  de  plu- 
sieurs lignes»  Cet  endurcissement  était  surtout  très-pro- 
noQcé  au  pli  de  l'aine ,  où  il  y  avait  en  outre  des  ganglions 
lymphatiques  également  induré3.»  sans  être  très-*volami- 
neux. 
Les  vaisseaux  de  Tautre  membre  étaient  sains  et  libres. 
Jusqu'ici  nous  n'avons  trouvé  d'infiltration  que  d'un 
seul  côté ,  et  sur  le  cadavre  les  vaisseaux  du  membre  affecté 
étaient  remplis  de  sang  coagulé.  Voici  des  faits  qui  diffè- 
rent qn  peu  de  ces  deux  premiers. 

O65.  IIL'  —  Un  jeune  étudiant  en  théologie ,  anglais 
de  nation ,  âgé  de  35  ans ,  avait  été  reçu  à  la  Clinique  de 
M.  Ghomel ,  (  1 83o  )  ,  pour  une  pleurésie  du  côté  droit 
dé}à  ancienne.  Plus  tard ,  un  épanchement  se  manifesta 
également  dans  le  côté  gauche.  Imbu  des  préjugés-  de  sa 
nation ,  le  mala4e  se  gorgeait  en  secret  d'alimens  indi- 
gestes. Toutes  les  ressources  de  l'art  furent  vainement 
prodiguées  pour  le  sauver. 

Dès  le  principe»  ses  membre&  inférieurs  avaient  été  un 
peu  infiltrés.  Cette  infiltration  augmenta  vers  la  fin  de  la 
maladie,  mais  beaucoup  plus  sensiblement  ^dax^s  le  mem- 
bre gauche.  Elle  était  indolente ,  sans  rougeui^à  I9:  pe^u ,. 
sans  aucun  indice  de  lésion  des  vaisseaux ,  et ,  dans,  les 
glandes  inguinales ,  non.pliis  que  dan^  ta  fosse  iliaque  ,  on 
ne  découvrit  rien  qui  pût  l'expliquer. 
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Après  la  mort  on  trou?a  dans  la  crurale,  depui»  .n^ 
boul  jusqu'à  l'autro. •  dans  Ukjs  ses  rameaux  ub  peu  cpfijf 
sidéraUes,  sans  eu  excepter  ta  saphène^A  ses  divisiom  , 
des  concrétions  sanguines  qui  parurent  récentes;   elles^.  , 
étaient   molles  et  d'une  couleur  foncée.  Dans  quelques 
points  cependant ,  sans  distinction  des  gros  ou  des  peiUs 
rameaux,  on  les  trouvait  un  peu  plus  fermes  et  plus  pâles. 
On  n'observa  rien  de  semblable  dans  l'autre  membre, 
Obs.  IV.* — Levasseur,  âgé  de 46  ans,  entra  le  3o  jan- 
vief*  1829  à  la  Charité;   il  y  mourut  le  9  février,  d'un 
abcès  du  foie  compliqué  de  péritonite  et  de  pneumonie 
légère. 

Peu  de  jours  avant  sa  mort  les  membres  inférieurs  s'é- 
taient infiltrés  tous  deux,  inégalement  toutefois,  et  le> 
gauche  l'était  beaucoup  plus  que  le  droit.  Malgré  cette 
différence ,  on  avait  cru  pouvoir  rapporter  l'infiltration  k 
l'épanchement  du  péritoine,  de  sorte  que  le  membre  n'a* 
vait  pas  été  examiné  de  bien  près. 

Il  n'y  avait  aucune  lésion  dans  les  vaisseaux  du  membre 
droit.  A  gauche  l'extrémité  de  l'iliaque  externe ,  dans  une 
étendue  de  plus  d'un  pouce  au-dessus  de  l'arcade;  la  cru.- 
rale ,  la  saphène  et  toutes  leurs  ramification»,  étaient  con- 
verties en  de  gros  cordons  nou^xet  très-durs,  dont.oo 
peut  se  figurer  le  volume  proportionnel  par  celui  detl» 
saphène,  qui  égalait  presque  le  petit  doigt.  Toutes  ces  vei*". 
nés  étaient  remplies  par  un  caillot  fibrineux  très-dur  qui 
se  ramifiait  comme  elles.  Ce  caillot  était  en  tout  semblable 
à  ceux  qui  ont  été  décrits;  vers  le  haut  de  la  saphène  et 
de  la  crurale  ,  aussi  bien  que  dans  l'iliaque ,  il  dégénérait 
en  une  matière  pultacée  de  couleur  lie-de-vin.  Les  parois 
de  ces  veines  étaicsnt  épaissies  et  d'un  blanc  mat  ;  ^  \m 
valvules  avaient  conservé  leur  miuceur  et  leur  transpa- 
rence. 

.    Pans  ces  deux  derniers  cas ,.  te  membre  dont  les?  vais- 
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seaax  ont  été  trouvés  sains ,  ayait  été  infiltré  pendant  la 
TÎe,  très- légèrement  il  est  vrai.   Voici  un  autre  malade 
chez  lequel,  après  une  infiltration  toute  aussi  légère,  on 
.  ne  trouva  plu«  les  vaisseaux  complètement  libres. 

Obs.  V.* — Le  17  juin  1829,  ^^^Ira  à  la  Charité,  le 
nommé  Victor  Damoisel,  âgé  de  4^  ans,  phthisique  de- 
puis long-temps,  déjà  dans  le  marasme ,  et  paraissant  des- 
tiné à  une  mort  prochaine. 

Le  membre  inférieur  droit  était  chez  lui  très^infiltré , 
le  gauche  très-légèrement ,  si  légèrement  même  que  Fœ- 
dème  ne  pouvait  être  reconnu  à  l'œil  et  qu'on  ne  s'en 
apercevait  que  par  la  pression. 

Il  mourut  le  26  du  même  mois ,  et  voici  ce  qu'on  trouva 
dans  le  système  veineux. 

La  terminaison  do  la  veine  cave  inférieure,  à  partir 
d'un  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation,  contenait  quel- 
ques grumeaux  de  sang  coagulé,  d'une  teinte  violette  peu 
foncée,  séparés  les  uns  des  autres ,  irrégulièrement  ar^ 
rondis  ou  ovalaires,les  plus  gros,  du  volume  d'un  haricot 
ou  même  un  peu  moins ,  h  surface  inégale  et  tomenteuse. 
L'iliaque  primitive  et  l'iliaque  externe  du  côté  gauche  en 
contenaient  aussi;  ils  y  étaient  plus  petits  généralement, 
en  tout  semblables  pour  l'aspect ,  en  plus  grande  quantité 
relativement  au  calibre  des  vaisseaux ,  non  pas  toutefois 
assez  nombreux  pour  la  remplir  et  arrêter  complètement 
la  circulation. 

Du  côté  droit ,  l'iliaque  primitive ,  l'iliaque  externe  , 
toutes  les  veines  profondes  et  superficielles  du  membre , 
depuis  l'arcade  crurale  jusqu'au  pied ,  étaient  remplies  et 
distendues  par  du  sang  coagulé;  mais  ce  sang  ne  formait 
un  cailhot  ferme  et  continu  que  dans  les  rameaux  secon- 
daires. Dans  les  gros ,  et  surtout  à  l'origine  de  la  crurale 
et  dans  l'iliaque ,  il  n'y  avait  plus  que  des  grumeaux  de 
fibrine  plus  on  moins  volumineux,  mêlés  à  une  aânie 


rougcâlrc,  en  pat  lie  flottaos,  en  partie  adhérons  aux  pa- 
rois de  la  veine.  Ces  parois  étaient  épaissies ,  fermes ,  opa- 
ques et  blanchâtres.  A  droite  on  n'avait  rien  trouvé  de 
semblable»  ou  du  moins  la  différence  était  insensible  entre 
les  portions  de  veines  libres  et  celles  qui  contenaient  de» 
grumeaux  de  sang. 

Voici  encore  un  fait  analogue ,  dans  lequel  les  lésions 
étaient  exactement  proportionnées  de  chaque  côté  au 
degré  de  l'infiltration. 

Obs.  YI.* —  Le  4  mars  dernier  on  reçut  à  la  Clinique 
de  la  Charité»  une  jeune  femme  de  a  a  ans»  (Lecomte  ) 
qui  touchait  au  dernier  degré  de  la  phthisie..  Cette  mala- 
die datait  de  fort  loin  chea  elle  ;  mais  elle  avait  fait  de 
grands  progrès  depuis  dix  mois«  époque  où  elle  avait 
accouché. 

La  seule  chose  remarquable  chez  celte  jeune  femme 
c'était  un  œdème  très-considérable  du  membre  inférieur 
droit ,  sans  rougeur ,  sans  douleur ,  sans  aucune  lésion , 
dans  les  vaisseaux  superficiels  ou  dans  la  fosse  iliaque»  qui 
pût  en  rendre  compte.  Eclairé  par  les  faits  précédons, 
je  crus  cependant  pouvoir  prédire  à  quelques  collègues 
(  M."  les  D..""  Danyau  »  Lemoine»  IVLussot»  Audiat»  Du- 
moulier,  Bessière»  etc.  )  que  nous  trouverions  une  ob- 
struction de  quelques  gros  troncs  veineux  par  des  caillots 
fibrincux.  Il  estbon  de  dire  que  l'œdème  ne  datait  que  de 
huit  jours  ,  ce  qui  ne  permettait  guère  de  supposer  une 
lésion  d'un  autre  genre. 

La  malade  succomba  le  quatrième  jour.  Au  moment  de 
l'ouvrir  seulement,  je  remarquai  que  dans  cet  intervalle» 
le  membre  inférieur  droit  s'était  un  peu  infiltré.  J'ajoutai 
à  ce  qui  vient  d'être  dit  que  probablement  on  trouverait 
aussi  quelques  caillots  à  gauche,  mais  plus  récens  et  en 
quantité  beaucoup  moindre. 

Ce'pronoslic  fui  vérifié  de  tout  point.  Tout  le  système 
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veineux  profoad  du  membre  droit,  y  compm  Tiliaquc 
priknilive  et  externe ,  était  rempli  d'un  caillot ,  en  partie 
fehne  et  décoloré ,  en  partie  noir  et  récemment  coagulé , 
surtout  dans  les  rameaux  secondaires.  Ce  caillot  fut  suivi 
dans  la  branche  principale ,  de  la  veine  cave  au  talon  » 
sans  interruption  aucune.  Tous  les  vaisseaux  où  il  existait 
étaient  sensiblement  épaissis. 

Du  côté  gauche  il  y  avait  aussi  quelques  concrétions 
sanguines  dans  Tiliaque  et  à  Forigine  de  la  crurale;  elles 
étaient  récentes ,  en  fort  petite  quantité  par  comparaison  » 
et  elles  ne  formaient  pas  un  caillot  continu  qui  pût  obstruer 
la  circulation. 

Dans  les  autres  cas  du  même  genre,  je  n'avais  pas  été 
assez  heureux  pour  rencontrer  le  point  de  départ  de  cet 
arrêt  dans  la  circulation.  Ici  j'ai  cru  le  trouver  dans  les 
ganglions  mésentériques  et  lombaires  devenus  tubercu- 
leux, et  bien  autrement  volumineux  que  daniT  le  carreau. 
Ils  avaient  le  volume  d'une  noix ,  et  plusieurs  »  agglomérés 
ensemble ,  formaient  dans  divers  points  des  masses  grosses 
comme  de  petites  pommes  d'api.  Une  de  ces  masses  exis- 
tait autour  de  la  veine  cave  inférieure ,  à  l'endroit  où  elle 
ta  pénétrer  dans  le  foie,  et  plusieurs  autres»  placées  au- 
devant  ,  devaient  la  conojprimer  dans  plusieurs  points  de 
son  trajet  quand  la  malade  était  couchée ,  Ce  qu'elle  avait 
fait  presque  constamment  depuis  dix  mois,  et  sans  inter- 
ruption pendant  le  dernier. 

Un  dernier  fait  enfin  va  couronner  les  autres  et  confir- 
mer les  conclusions  qu'on  en  peut  déduire ,  bien  que  j'aie 
omis  (  chose  importante  )  de  noter  le  degré  d'infiltration 
de  chaque  membre ,  et  qu'il  manque  dans  l'autopsie  quel- 
ques autres  détails  non  moins  importans. 

Obs.  VII.*  —  Bissan ,  Marie ,  femme  de  66  ans ,  grande 
et  fortement  constituée,  mourut  le  i3  juin  1839,  ^  ^^ 
Charité,  d'une  hypertrophie  du  cœur  gauche  el  4'uae 
péritonite  chronique. 


Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  chez  elle  agglo- 
mérés et  confondus  par  l'effet  de  la  péritonite.  Les  épi- 
ploous  et  les  mésentères  s'étaient  épaissis;  çè  et  là  ils  lais- 
saient  dans  leurs  intervalles  des  espaces  remplis  de  sérosité 
purulente ,  de  pus  et  de  tubercule  cru  ou  ramolli.  Le  tout 
formait  un  magma  inextricable ,  qu'on  fut  obligé  d'inci- 
ser perpendiculairement  pour  s'y  reconnaître  ,  et  une 
masse  très-lourde  qui  portait  de  tout  son  poids. sur  la  co- 
lonne vertébrale. 

Derrière  cette  masse ,  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
bassin»  étaient  comprimées ,  en  partie  englobées,  et  l'aorte 
abdominale  et  la  veine  cave  ,  aussi  bien  que  les  iliaques» 
L'aorte  était  fort  rétrécie,  et,  &  ^endroit  de. la  bifurca- 
tion t  elle  n'avait  pas  à  coup  sûr  le  calibre  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  chez  une  femme  de  médiocre  structure. 
La  veine  cave  parut  également  rétrécie  »  non  pas  toute- 
fois d'une  manière  aussi  évidente.  La  cavité  de  ce  vaisseau 
était  libre.  Les  deux  iliaques  >  d'un  bout  à  Tautre ,  la 
gauche  principalement  »  étaient  remplies  d'une  matière 
rougeâtre  et  fibrineuse  »  en  grumeaux  du  côté  droit, 
mais  de  l'autre  côté  formant  une  masse  continue,  un 
caillot ,  qui  s'étendait  bien  au-dessous  de  Parcade  cru- 
rale ,  et  que  malheureusement  je  n'ai  pas  suivi  jusqu'au 
bout. 

On  devine ,  sans  que  j'aie  besoin  de  le  dire ,  que  chez 
cette  femme  les  deux  membres  inférieurs  avaient  été  iu' 
filtrés  pendant  la  vie  ,  peut-être  inégalement  :  c'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire  positivement.  J'avais  noté  l'infiltration 
des  extrémités  purement  et  simplement ,  croyant  pouvoir 
la  rattacher  ou  à  l'affection  du  cœur  ou  au  besoin  à  la 
péritonite ,  sans  chercher  d'autres  explications  ;  c'est  for- 
tuitement que  j'ai  été  amené  à  examiner  dans  le  cadavre 
le  système  veineux. 

Conalusions*  —  Si  l'on  ajoute  ces  faits  à  ceux  qui  0Rt< 
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été  rapportés  par  Morgagni ,  Hodgson  ,  Travers ,  M.  Bod- 
son ,  et  en  dernier  lieu  par  M,  Bouillaud ,  on  est  en  droit 
de  conclure ,  avec  ce  dernier  médecin  ,  et  cela  d'une  ma- 
nière plus  absolue  encore  qu'il  ne  Ta  fait ,  que  les  hy- 
dropisies  partielles  de  l'un  des  membres  inférieurs  sont 
dues  à  une  obstruction  des  gros  troncs  veineux  qui  en  rap- 
portent le  sang.  J'applique  la  même  proposition  ^  d'aprè» 
quelques  uns  de  ces  faits ,  aux  cas  où  les  membres  étant 
infiltrés  ,  l'un  des  deux  l'a  été  avant  l'autre ,  ou  beaucoup 
plus  que  l'autre ,  ot  ici  je  suis  heureux  de  pouvoir  m'ap- 
puyef  du  témoignage  de  M.  Louis ,  qui ,  en  pareil  cas  ,  a 
toujours  trouvé  des  concrétions  fibrineuses  soit  exclusive- 
ment, soit  en  plus  grande  quantité  et  plus  anciennes  , 
dans  les  vaisseaux  du  membre  le  plus  infiltré.  C'est  pour 
cela  que  dès  l'année  1829  j'avais  cru  pouvoir  insérer  dan» 
ma  thèse  inaugurale  la  proposition  suivante  :  «  Quand  un 
seul  membre  est  infiltré  h  un  certain  degré  et  depuis  long- 
temps ,  il  y  a  toujours  un  obstacle  matériel  à  la  circulation 
veineuse  de  ce  membre  » . 

N'oublions  pas  qu'il  s'agît  uniquement  d'une  infiltration 
passive;  qu'il  n'est  question  par  conséquent  ni  de  l'œdème 
des  nouvelles  accouchées,  bien  que  plusieurs  auteurs» 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  et  plus  récemment  M.  Velpeau  ,  aient 
voulu  l'expliquer  d'une  manière  analogue;  ni  de  l'infil- 
tration qui  coexiste  avec  certains  érysipèles  ou  qui  se 
montre  à  la  suite  de  cet  exanthème  et  de  plusieurs  autres» 
Un  jour  peut-être  ces  cas  pourront  être  rattachés  en  tota- 
lité ou  en  partie  à  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Cela  me  pa- 
raît impossible  quant  h  présent,  du  moins  d'après  mes 
propres  recherches. 

L'obstacle  qui  entrave  la  circulation  veineuse  en  pa- 
reille circonstance  peut  être  de  diverses  espèces.  Ainsi 
une  tumeur  située  sur  le  trajet  dés  vaisseaux  »  l'utérus 
pendant  la  grossesse,  peuvent  produire  le  même  effet  que 
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des  concrétions  sanguines  formées   dans  les  vaisseaux. 
Mais  ce  sont  ces  concrétions  qu^on  trouve  le  plus  souvent.  • 
Il  y  a  plus  :  ces  concrélions ,  bien  qu'elle  soient  la  cause 
apparente  de  l'infiltration,  et  qu'en  définitive  ce  soient, 
elles  qui  la  produisent  ou  la  rendent  complète ,  ces  con- 
crétions ne  sont  à  coup  .sûr  qu'une  cause  secondaire.  Elles 
supposent ,  comme  point  de  départ ,  un  obstacle  qui  ar- 
rête ou  ralentisse  le  cours  du  sang. 

Cet  obstacle  y  cause  première  et  point  de  départ  des 
accidens  ,  se  révèle  quelquefois  à  l'observateur ,  comme 
par  exemple  chez  nos  deux  derniers  malades.  (  Voy.  les 
obs.  VI  et  VII  ).  Chez  celui  qui  fait  l'objet  de  l'observa- 
tion II  ,  j'ai  cru  aussi  l'avoir  rencontré.  Il  s'en  faut  bien 
qu'il  en  soit  toujours  ainsL 

Que  penser  alors  de  ceux  chez  lesquels  aucune  com- 
pression n'a  été  exercée  sur  les  vaisseaux?  Faut-il  attri- 
buer simplement  à  raffaiblissement  de  l'économie  ,  à 
l'atonie ,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  la  coagu- 
lation. Il  est  certain  que  cela  se  rencontre  à-peu-près  ex* 
clusivement  chez  des  sujets  débiles,  cneochymes,  ou  épui- 
sés par  des  maladies;  qliez  les  autres ,  les  agcns  de  la  cir- 
culation veineuse,  quels  qu'ils  soient,  triomphent  habi- 
tuellement des  obstacles.  Je  suis  loin  cependant  d'adopter 
tout-à'fait  celte  explication. 

Remarquons  que  les  parois  des  veines  en  pareil  cas  sont 
1  toujours  hypertrophiées ,  plus  épaisses  ,  plus  fermes  et 
:  opaques.  Elles  ressemblent,  ou  peu  s'en  faut ,  à' des  artè- 
res. Quelquefois  même  le  tissu  cellulaire  environnant 
I  participe  à  cette  induration ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans^ 
I  l'observation  II.  Évidemment  cela  suppose  une  inflam^ 
mation ,  une  irritation  chronique.  D'après  cela  ne  seraît- 
\  ce  point  à  une  phlébite  peu  aiguë'  qu'il  faudrait  attribuer  la^ 
i  coagulation  du  sang  ?  C'est ,  comme  on  sait ,  l'effet  habi- 
\    tucl  de  cette  phlegmasie ,  et  fa  douleur  qui  existait  chez, 
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les  txKilailc^  I  et  II  y  me  ferait  encore  peocher  vers  celle 
opinion.  Je  prévois  plusieurs  objections  qu'on  pourrait 
tirer  de  mes  propres  observations.  Aussi  ne  donné-je  cette 
idée  que  comme  une  Conjecture ,  et  je  ne  me  prononce 
point  à  cet  égard  d'une  manière  absolue. 

Quel  que  soit  au  reste  le  point  de  départ  de  cette  altéra- 
tion du  sang,  c'est  habituellement  dans  les  gros  vaisseaux  et 
spécialement  dans  l'iliaque  bu  à  l'origine  de  la  crurale  qu'il 
se  concrète  en  premier  lieu.  Une  fois  ce  point  obstrué , 
le  sang  se  coagule  de  proche  en  proche  dans  tous  les  ra- 
meaut  aboutissans.  La  lecture  attentive  des  observations 
précédentes  »  l'état  du  sang  à  diverses  hauteurs  dans 
les  vais>seaux ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Pour  appuyer  ces  explications  et  l'idée  fondamentale 
dont  elles  ne  sont  que  le  développement  »  sept  observations 
paraîtraient  fortinsuffisantes,  s'il  n*en  existait  déjà  beaucoup 
d'autres.  Le  tout  ensemble  pourra  ne  pas  satifaire  encore 
les  esprits  très-sceptiques.  Je  dois  donc  dire  que  mes  sept 
observations  sont  un  extrait  d'une  vingtaine  environ,  dont 
j'ai  cru  devoir  omettre  les  deux  tiers ,  soit  parce  qu'elles 
manquaient  de  quelques  détails  importans ,  soit  parce 
qu'elles  n'étaient  que  la  répétition  des  i|utres.  Ces  faits 
passés  sous-silence  ne  sauraient  compter  pour  la  convic- 
tion d'autrui.  Mais  je  puis  assurer  que  tous ,  sans  excep- 
tion ,  et  par  ce  que  j'y  trouve ,  et  même  par  ce  qui  y  man- 
que ,  confirment  ce  que  j'ai  établi. 

Une  objection  que  je  ne  puis  négliger  est  celle  qu'on 
peut  tirer  des  deux  cas  (  Obs.  III  et  IV  )  où  l'on  n'a  rien 
trouvé  dans  les  veines  de  l'un  des  deux  membres ,  bien 
qu'il  eût  été  infiltré  à  un  certain  degré.  Évidemment  cette 
infiltration  était  secondaire;  c'était  celle  qui  précède  pres- 
que toujours  les  derniers momens  de  la  vîedansles  maladies 
chroniques;  et  rien  n'empêche  encore,  d'après  les  faits  sui- 
Yans,  de  supposer  que  déjà  la  circulation  s'était  ralentie»  et. 
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que  le  sang  s'était  coagulé  en  grcmea*jx  isolés  et  peu  nom- 
breux y  lesquels  ont  pu  cheminer  avec  le  liquide  et  ren* 
trer  par  la  yeine  care  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
1      II  y  a  des  exemples  de  guérison  .dans  de  semblables  in-* 
'  liltrations,  (  je  reviens  au  cas  le  plus  simple,  l'œdème  d'un 
seul  membre  )  et   j'en   ai  vu  moi-même   quelques  uns. 
Gomment  les  expliquer?  M.  Reynaud  admettrait  ici  avec 
M.  Bouillaud  une  circulation  collatérale  plus  active,  (f^oy, 
2.*  Mémoire.  Arck.  1824  ),  et  ultérieurement  la  résorp- 
tion du  caillot  dans  les  vaisseaux  obstrués.  Je  n*ose ,  pour 
ce  cas  particulier ,  me   ranger  à  leur  opinion ,  bien  que 
je  n'aie  pas  des  matériaux  suffisans  pour  la  réfuter.  La 
raison ,  c'est  ce  que  je  viens  de  dire  il  7  a  quelques  in- 
stans»  savoir  :  que  les  caillots  fibrineux  se  forment  d'à-  | 
bord  dans  les  gros  troncs ,  et  spécialement  à  l'origine  de  la  |: 
crurale  »  par  conséquent  au-dessus  du  point  où  se  dégorge  \ 
la  saphène,  dans  l'intervalle  qui  existe  entr'elle  et  la  nais-  | 
sauce  des  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen.  Gela  posé ,  | 
par  où  se  ferait  cette  circulation  collatérale?  par  la  chaîne | 
des  vaisseaux  placés  en  arrière  de  la  cuisse ,  qui  naissent  \ 
de  la  profonde  et  aboutissent  à  l'échanoruresciatique?  A  la 
bonne  heure.  Mais  ce  sont  précisément  ces  vaisseaux  qu'on 
trouve  le  plus  fréquemment  obstrués  »  ou  plutôt  constam-- 
ment.  Quant  à  la  saphène ,  je  l'ai  trouvée  libre,  elle  et  ses, 
divisions  dans  trois  cas  seulement,  [Obs,  l.  II,  Yl),  et  non 
pas  dilatée. 

J'admets  donc  une  circulation  collatérale  en  pareil  cas» 
(il  le  faut  bien  )  mais  non  plus  active  ou  du  moins  à 
peine  activée.  Le  peu  de  sang  qui  parcourt  encore  les) 
meu)bres ,  en  remontant  dans  les  veines ,  filtre  entre  le& 
parois  et  les  caillots ,  ou  peut-être  dans  des  canaux  creu- 
sés dans  ces  caillots ,  semblables  à  ceux  qui  ont  été  dé- 
crits par  MM.  Louis  et  Reynaud.  (  Yoy.  Journ,  hebd. 
tome  IL  n.^  24)*' 
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Nouveau  procédé  d'opérer  la  taille  gus-pubienne  / 

par  M*  Tanchou  ,  D.  M* 

Parmi  les  opérations  chirurgicales  »  celles  de  la  tailk  ^ 
toutes  celles  qui  se  rapportent  aux  organes^énito-urinaîres 
et  à  ceux  de  la  défécation ,  m'ont  seules  occupé.  La  taille 
hypogastriquo  surtout ,  qui  me  semble  tôt  ou  tard  devoir 
être  admise  comme  méthode  générale ,  du  moins  chez  les 
adultes  9  a  commencé  par  fixer  mon  attention;  c'est  aussi 
d'elle  que  je  vais  d'abord  traiter»  me  réservant  à  indiquer» 
à  mesure  que  l'occasion  s'en  présentera  ,  les  différons 
moyens  que  j'ai  imaginés  pour  remédier  aux  maladies  des 
organes  dont  je  viens  de  parler. 

La  taille  hypogastriquo  fut  improvisée  par  Franco, 
dans  un  cas  dlillcile;  elle  fut  depuis  successivement  louée» 
blâmée ,  détruite ,  réhabilitée  »  enfin  elle  subit  le  sort  de 
toutes  les  inventions  nouvelles.  Rousset  fut  le  prcmicir 
qui»  en  i58i  »  érigea  cette  opération  en  méthode  régu« 
lière.  Voici  son  procédé  :«  Le  malade  étant  situé  sur  le 
bord  de  son  lit  ou  d'une  table  garnie  de  matelas  »  et  suffi- 
samment assujetti  par  des  aides»  ou  introduisait  une  al- 
galie  dans  la  vessie»  et  on  y  poussait  lentement  de  l'eau 
tiède  ou  de  Teau  de  guimauve  avec  une  seringue;  la  quan- . 
tité  d'eau  était  subordonnée  h  la  capacité  de  la  vessie; 
elle  devait  être  de  huit  onces  au  moins  »  et  de  seize  onces 
au  plus.  Lorsque  la  vessie  était  suffisamment  distendue 
et  qu'elle  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  ,  le  Chirurgien 
retirait  la  soude»  et  il  donnait  la  verge  à  tenir  à  un  des 
aides  qui  la  comprimait  entre  les  doigts  pour  empêcher  la 
sortie  de  Tinjection.  Il  tendait  en  travers  les  tégumens  de 
l'hypogastre  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  pendant  qu*avoc  un  bistouri  convexe  tcnn  de  la  mu  ia 


droite ,  comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans ,  il  inci- 
sait longitudinalement  dans  l'étendue  do  trois  ou  quatre 
pouces ,  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  la  ligne  blanche  : 
cela  fait  \  il  portait  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  ^  la  paume  de  la  main 
tournée  en  haut  et  l'appuyant  sur  la  partie  supérieure  de 
la  vessie  »  il  y  plongeait  la  pointe  du  bistouri  qu'il  tenait 
comme  une  plume  5  écrire  et  dont  le  tranchant  était 
tourné  du  côté  du  pubis.  L'eau  sortait  aussitôt,  et  la  ves- 
sie se  serait  affaissée  si  le  chirurgien  n'eût  enfoncé  promp- 
temeiit  le  doigt  indicateur  de  ta  main  gauche  dans  ce  vis- 
cère; il  courbait  ce  doigt  de  bas  en  haut  pour  en  soutenir 
les  parois ,  comme  avec  un  crochet ,  pendant  qu'il  ache- 
vait de  l'inciser  de  haut  en  bas  et  jusqu'au  pubis  ,  avec  un 
bistouri  concave  et  boutonné.  Enfin  ,  il  retirait  le  bistouri 
sans  cesser  de  tenir  la  vessie  suspendue ,  et  cherchait  la 
pierre  avec  les  doigts  de  la  main  droite  ou  une  tenette ,  et 
terminait  l'opération  » . 

Ce'procédé  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de 
M.  Amussat;  il  n'en  diffère  qu'en  c.e  que  ce  dernier  se 
sert  d'un  bistouri  boutonné  droit  au  lieu  d'un  bistouri 
boutonné  courbe;  enfin,  on  pourrait  croire  que  je  viens 
de  décrire  le  procédé  de  ce  praticien  moderne ,  si  je  ne 
me  hâtais  de  dire  que  tout  ce  que  l'on  vient  d'entendre  a 
été  textuellement  copié  dans  l'ouvrage  de  M.  Boyer  , 
Traité  dés  maladies  chirurgicales ^  tome  IX  ,  p.  458. 

Depuis  1 58 1  jusqu'en  1779  ,  le  procédé  de  Rousset  fut 
\ô  seul  mis  eh  usage  ;  à  cette  dernière  époque  le  frère  C^rae 
imagina  le  sien  ;' je  ne  le  rappellerai  que  succinctement  / 
attendu  que  tout  le  monde  le  connaît  :  il  consiste  à  fairô 
d'abord  une  incision  au  périnée ,  qui  pénètre  jusque  dans 
la  vessie;  ensuite  à  inciser  les  parois  abdominales ,  immé^ 
diatement  au-dessus  du  pubis ,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit 
arrivé  dans  celte  poche  ;  enfin  à  traverser  de  dedans  en 
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dehors  ce  viâcère  avec  une  sonde  à  dard,  qui  sert  en  même 
teoftps  de  conducteur  pour  prolonger  l'incision  de  la  ves- 
sie du  côté  du  pubis.  L'incision  du  périnée  vient  tout 
récemment  d'être  supprimée ,  et  sans  rappeler  ici  ce  que 
)'ai  dit  ailleurs  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  ces 
procédés-,  je  ra^empresse  d'arriver  à  la  description  de  ce- 
lui que*  l'ai  Imaginé. 

J'ai  pour  but  par  ce  procédé  :  i  •**  de  rendre  l'opération 
de  la  taille  au-dessus  du  pubis  plus  sûre  et  plus  prompte 
en  pénétrant  incessament  dan»  la  vesssie  et  en  évitant  de 
blesser  des  parties  qu'il  est  important  de  ménager.  2.®  De 
conserver  le  rapport  des  parties  divisées ,  afin  que  le  doigt 
de  l'opérateur  ne  se  iburvoie  pas  dan»  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin,  et  ne  favorise  par  là  l'infiltration  uri- 
lieuse.  3-^  Enfin,  d'empéeher  cette  infiltration  »  ou  du 
moins  de  la  rendre  moins  dangereuse  en  mélangeant  l'u- 
rine avec  un  autre  liquide  moins  irritant. 

Voyons  si  je  suis  parvenu  à  mon  but  : 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit ,  de  l'un  ou 
de  l'autre  côté  ,  la  vessie  étant  distendue  avec  de  l'eau  de 
guimauve  ou  de  l'eau  simple ,  je  fais  une  incision  de  trois 
pouces  ou  de  trois  pouces  et  demi  au  bas  de  la  ligne 
blanche  ,  avec  un  bistouri  convexe;  je  divise  aussi  succès^ 
aivement  tous  les  tissus  sous  -jacens  avec  le  môme  instru 
ment;  parvenu  dans  le  pelât  bassin ,  je  reconnais  la  vessie  , 
et  quand  je  suis  sûr  de  l'avoir  rencontrée  »  je  place  sur  elle 
le  doigt  indicateur;  je  glisse  sur  ce  doigt  une  espèce  de 
trois-quarts ,  que  j'appelle  cystotôme  suspenseur  »  en  rai- 
son de  son  double  usage;  a.vec  cet  instrument  je  pénètre 
facilement  et  sûrement  dans  la  vessie.  Quand  j'y  suis  ar- 
rivé» ce  que  je  connais  à  la  sortie  du  liquide  injecté ,  la 
pointe  du  cystitôme  disparait ,  rentre  dans  la  gaine  en 
retirant  le  manche;  cette  gaîne  est  articulée;  elle  se  re- 
courbe au  moyen  d'un  ressort  et  elle  devient  atops  un 
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ct*ochet  suspenseur,  mousse  et  tout-à-fait  iocapabli?  de 
blesser  les  parties ,  mais  cependant  qui  les  maintieui  en 
rapport;  cela  fait  «à  Taide  d'un  bistouri  boutonné  porté 
dans  la  cannelure  pratiquée  sur  l'un  des  côtés  da  cys- 
litôme ,  on  prolonge  Tincision  de  la  vessie  du  calé  du 
pubis  autant  qu'on  le  juge  convenable»  sans  quèroa  coore 
risque  de  s'égarer  ou  de  se  perdre  comme  cela  arrive  quel^ 
quefois.  J'introduis  ensuite  les  teuQttes  sur  le  cystolôme 
qui  leur  sert  de  conducteur ,  ou  je  remplace  ce  dernier 
instrument  parle  doigt  indicateur ,  je  charge  la  pierre  et 
je  l'extrais  comme  dans  la  méthode  ordinaire.  De  celte 
manière ,  sans  efforts  et  en  quelques instans ,  j'arrive,  sans 
danger  et  avec  certitude»  dans  la  vessie»  sans  avoir  été  ex-^ 
posé  à  blesser  aucune  partie  importante ,  sans  perdre  les 
rapports  respectifs  des  tissus  divisés ,  ni  fatiguer  la  plaie 
par  des  tâtonnemens  repétés  pour  les  retrouver  après;  de 
sorte  que  par  ce  procédé  on  arrive  à  la  fin  de  l'opération , 
avant  le  temps  où  par  le  procédé  ordinaire  »  celui  du  frère 
Gôme  »  on  serait  parvenu  à  reconnaître  la  vessie. 

La  pierre^  étant  extraite  »  avec  ou  sans  le»  difficoltét 
qu'aucune  méthode  n'abrège»  il  s'agit  de  prévenir  l'in- 
filtration de  l'urine  »  ou  du  moins  de  rendre  cet  accident 
moins  redoutable»  car  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse 
jamais  parvenir  à  détourner  ce  liquide  d'une  manière 
sûre.  A  cet  effet'»  je  suspends  au  cerceau  qui  couvre  ordt  « 
nairement  le  malade  »  un  réservoir  muni  d'un  robinet , 
précisément  au-dessus  de  la  plaie  hypogastrique  ;  denx  eu 
trois  brins  de  fil  ou  de  coton  réunis  descendent  do  l'inté* 
rieur  du  réservoir  dans  la  plaie  à  travers  le  robinet  »  pour 
faire  passer  cette  mèche  dans  la  vessie  »  et  delà  au- 
dehors  par  le  canal  de  l'urètre;  je  fais  usage  d'une  espèce 
de  passe-lacet  renfermé  dans  une  sonde  creuse  qui  sert  à 
Ston  tour  de  mandrin  h  la  sonde  de  gomme  élastique  qai 
doit. rester  dans  le  canal  de  l'qrètre;   quand  avec  cet  ap- 


Sl6  UTHOTOHIE. 

pareil,  je  suis  arrivé  dans  la  vessie»  je  pousse  la  tige  du 
passe-lacet,  qui  se  montre  bientôt  dans  la  plaie  et  delà 
au-dessus  du  pubis;   j'introduis  la  mèche  de  fil   ou  de 
coton  dans  l'ouverture  pratiquée  à  son  extrémité  et  je  re- 
tire  à  la  fois  le  passe-lacet ,  le  conducteur  et  la  mèche 
de  coton  qu'il  entraîne  après  lui;  cette  mèche  est  destinée 
à  diriger  un  courant  d'eau  dans  la  vessie ,  en  raison  de  sa 
propriété  capillaire;  quand  ce  liquide  s'est  mélangé  avec 
l'urine  à  mesure  que  celle-  ci  descend  des  reins ,  il  re- 
prend sa  route  tout  le  long  de  la  mèche  et  il  les  transmet 
au-dehors  dans  un  basin  placé  entre  les  jambes  du  ma- 
lade, entraînant  avec  lui  le  sang,  les  mucosités  qu'il  dé- 
laye ,  ainsi  que  les  petits  fragmens  de  calcul  qui  pourraient 
être  restés  après  l'opération. Par  ce  moyen  Turine  n*a  plus 
de  tendance  à  sortir  par  la  plaie ,  puisqu'elle  est  dirigée 
vers  un  autre  point  par  un  courant  d'eau  continuel;  en- 
suite elle  ne  peut  pas  s'infiltrer  puisqu'elle  ne  s'accumule 
pas  dans  la  vessie   en  assez  grande    quantité  pour  re- 
monter jusqu'au  niveau  des  tissus  divisés  ;  en  supposant 
même  que  cette  infiltration  ait  lieu ,  elle  ne  saurait  être 
aussi  dangereuse  que  si  l'urine  était  pure.  Envain  on  pré- 
tendrait que  l'eau  ou  même  l'eau  de  guimauve  ne  sont  pas 
tout-à-fait  innocentes  sur  nos  parties  vivantes;  en  com- 
parant le  danger  qui  peut  résulter  de  ces  deux  infiltra- 
tions, le  choix  n'est  pas  douteux. 

Je  donne  ce  moyen-  comme  neuf,  quoique  je  sache 
très-bien  que  M.  Ségalas  a  proposé  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  l'Institut ,  il  y  a  quelques  années;  mais  M.  Sé- 
galas avait  seulement  en  vue  par  son  moyen  de  fournir 
à  l'urine  un  écoulement  plus  facile  au-dehors;  tandis 
que  moi ,  au  contraire ,  j'ai  eu  pour  but  principal  de  mé- 
langer ce  liquide  avec  un  autre  moins  irritant  i  la  m  êchc  de 
fil  ou  de  coton  n'est  ici  que  le  moyen  secondaire ,  et  qui 
serait  tout-à  -fait  insignifiant  sans  l'idée  première  de  mé- 
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langer  Turine  avec  de  l'eau.  L'on  appréciera  cette  diffé- 
rence ;  ne  prétendant  en  rien  d'ailleurs  diminuer  en 
quoi  que  ce  soit  le  mérite  que  peut  avoir  l'idée  de  mon 
confrère. 
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TraitépratiquedesmaladiesdeCœil;par  W.  Mackbrzib. 

(  III.*  extrait.  ) 

Maladies  ophthalmiques,  —  Dans  des  considérations 
générales  sur  les  inflammations  de  l'œil ,  M.  Mackenzie 
s'attache  à  prouver  que  la  principale  cause  pour  laquelle 
la  médecine  a  été  si  long-temps  à  faire  des  progrès  sur  ce 
point ,  c'est  que  sous  le  nom  générique  à^ ophthalmie^  on 
a  »  pendant  des  siècles ,  confondu  l'inflammation  de  toutes 
les  parties  constituantes  de  l'œil  »  tandis  qu'on  aurait  dft 
s'attacher  à  étudier  séparément  l'état  inflammatoire  de 
chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  do  cet 
organe;  ce  qui»  ajoute-t-il  »  doit  paraître  aujourd'hui 
d'autant  plus  indispensable  »  qu'il  est  bien  reconnu  qu'on 
ne  saurait ,  dans  le  traitement  de  ces  diverses  phlegma* 
sies  9  employer  indistinctement  les  saignées  »  les  sangsues, 
les  scarifications,  tels  ou  tels  révulsifs,  en  un  mot,  que 
les  bases  du  traitement  doivent  varier  selon  les  causes ,  la 
nature  de  l'inflammation  et  les  modifications  que  lui  impri- 
ment l'âge,  le  sexe  et  la  constitution  des  malades.  D'après 
cela,  il  trace  l'histoire  séparée  de  l'inflammation  de  la 
conjonctive ,  de  la  sclérotique ,  de  la  cornée ,  de  l'iris  , 
de  la  choroïde ,  de  la  rétine ,  de  la  capsule  de  l'humeur 
s5.  35 
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uqiieuse,  du  ciistalUn ,  de  sa  capsule  et  de  ia  membrane 
hyaloïde. 

No»  lecteurs  connaissant  déjà  les  travaux  de  M.  Macken- 
zie  sur  plusieurs  espèces  d'ophlhalmîes,  (les  oplilhal- 
mies  catarrhale  ,  rbumatique ,  catarrhe- rhuraatiques)  (i), 
nous  ferons  une  seule  remarque  :  c'est  que  l'auteur  qui , 
dans  son  premier  travail  »  admettait  la  propriété  conta- 
gieuse de  ropbihalmie  catarrhale  seulement  quand  cette 
maladie  sévissait  h  la  fois  sur  un  ^rand  nombre  d'indivi- 
dus, a  été  conduit  depuis  h  modifier  son  opinion  et  à  re- 
garder cette  affection  comme  contagieuse  dans  tous  les 
cas.  Il  dit  à  ce  sujet  qu'un  membre  d'une  famille  fût,  par 
suite  de  Tinfluence  atmosphérique ,  pris  de  cette  ophlhal- 
mie ,  qui  se  propagea  promptement  aux  autres  personnes 
de  la  maison.,  et  que  là,  il  observa  encore  ce  que  plusieurs 
fois  déjà  il  avait  remarqué ,  savoir  :  que  la  première  per- 
sonne qui  en  est  atteinte  l'est  toujours  plus  légèrement 
que  celles  à  qui  elle  communique  la  maladie. 

Ophthalmie  blennorrha^ique.  —  La  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  l'ophthalmie  blennôrrhagique  ad- 
mettent que  cette  maladie  peut  se  transporter  par  une 
sorte  de  métastase,  ou  être  le  résultat  d'une  véritable 
inoculation.  Toutefois  il  en  est  encore  qui  mettent  en  li- 
tige de  savoir  si  l'application  de  la  matière  gonorréïque 
sur  un  œil  sain  peut  produire  une  ophthalmie  de  même 
nature;  ainsi,  M.  Velch,  d'après  ses  expériences  et  celle 
surtout  d'un  de  ses  élèves  qui  appliqua  impunément  sur 
ses  yeux  la  matière  d'une  blennorrhagie ,  pense  que  cette 
opbtbalmie  n'a  point  pour  cause  celle  qu'on  lui  attribue 
le  plus  ordinairement ,  l'inoculation.  M.  Lawrence  regarde 
aussi  comme  extrêmement  douteux  ce  mode  de  propaiça- 
tion  de  la  maladie. 


(i)  Archwes  de  Médecine  ,  tome  XIX  ,  p.  83. 
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Si  cette  oplilhalmie  n'avait  jamais  été  observée  que  sur 
des  personnes  actuellement  «atteintes  de  blenràOrrbogie» 
on  pourrait  encore,  jusqu'à  im  certain    point,  adn)(3ltre 
l'opinion  de  ces  deux    médecins ,  et  rapporter  à  une  mé- 
tastase ou  à  une  irritation  sympathique,  ce  qui  est  attri- 
bué h  l'inoculation.  Mais  M.  Mackenzie  cite,  d'après  le 
docteur  Allan ,  un  fait  qui  nous  semble  décider  la   ques- 
tion tout  différemment  :  c'est  celui  d'un  jeune  homme  de 
]  7  ans ,  qui ,  quelque  temps  après  la  manifestation  d'une 
gonorrhée,  fut  atteint  d'ophthalmie  blennorrhagique.  Il  y 
avait  plusieurs  jours  qu'il  était  en  proie  à  cette  terrible 
maladie,  quand  son  jeune  frère,  âgé  de  i4  ans,  en  fut 
également  affecté.    Ce  dernier  couchait   dans   la  même 
chambre  que  son  frère  et  se  servait  du  même  vase  et  de  la 
même  serviette  pour  se  laver  et  s'essuyer  la  figure.  Un  fait 
presque  semblable ,  rapporté  par  M.  Delpech  ,  vient  don- 
ner du  poids  à  Tobservation  du  docteur  Allan.  Le  chirur- 
gien français  dit  qu'une  jeune  femme  fut  atteinte  d'une 
ophthalmie  blennorrhagiquequi  lui  fit  perdre  Ja  vue,  pour 
avoir  fait  usage  d'une  épopge  dont  s'était  auparavant  servi 
un  jeune  homme  atteint  de  gonorrhée  (1).  Enfin,  l'auteur 
rapporte  une  observation  qui  nous  paraît  tout  aussi  con- 
cluante :  il  dit  qu'un  jeune  homme ,  atteint  de  blennor- 
rhagie  ,  était  occupé  à  se  nettoyer  la  verge ,  lorsqu'une 
goutte  du  fluide  gonorrhéïque  jaillit  dans  son  œil  gauche, 
qui  devint  le  siège  d'une   violente   inflammation  :  l'œil 
droit  ne  participa  en  aucune  manière  à  la  phlegmasie. 

Il  nous  semble  d'après  ces  faits ,  et  ce  ne  sont  pas  les 
seuls  que  possède  la  science  ,  qu'on  ne  peut  plus  se  refu- 
ser à  admettre  l'inoculation ,  comme  moyen  de  propagation 
de  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Observons  en  outre,  re- 
lativement à  l'expérience  de  l'élève  de  M.  Vetch,  que  tous 


(i)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  ,  toinel.%  p.  3i8. 
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les  écoulemens  de  l'urètre  ne  sont  pas  contagieux»  et  pour 
ce  qui  concerne  celles  de  M.  Vetch  lui-même ,  que  de  ce 
que  la  matière  purulente  de  l'œil  n'occasionne  pas  un 
écoulement  de  l'urètre,  il  en  a  conclu  que  la  matière  sé- 
crétée par  ce  canal  enflammé  ne  pouvait  affecter  l'œil ,  ce 
qui  n'est  pas  trop  logique* 

Ophthalmie  d'Egypte.  —  Seloh  M.  Mackenzie  qui  par- 
tage en  cela  l'opinion  d^  Rust  et  de  beaucoup  d'autres, 
cette  espèce  d'ophthalmie  a  la  plus  grande  analogie  avec 
ro];ihthalmio  catarrhale;  seulement  elle  est ,  dans  la  géné- 
ralité de  cas ,  plus  rapide  dans  sa  marche  ,  et  plus  terrible 
dans  ses  résultats.  Sa  gravité  du  reste  n'est  pas  la  même 
dans  toutes  les  épidémies ,  ni  à  toutes  les  époques  d'une 
même  épidémie;  elle  varie  aussi  selon  Page,  le  sexe,  la 
constitution  des  malades;  chez  les  personnes  scrofuleuses , 
par  exemple ,  elle  est  toujours  plus  longue  et  plus  con- 
stamment suivie  de  la  perte  de  la  vue. 

Le  stade  purement  inflammatoire  de  celte  opiithalmic 
n'a  jamais  une  durée  qui  dépasse  trente  heures ,  et  très- 
souvent  il  est  plus  court.  Déjà  à  cette  époque  on  peut 
apercevoir  de  la  matière  puriforme  entre  le  globe  de  l'œil 
et  les  paupières ,  et  souvent  c'est  le  premier  symptôme 
qui  apparaît.  Quelques  personnes,  sans  avoir /les  jours 
précédons  /éprouvé  d'inflammation  aux  yeux,  trouvent  le 
matin  en  se  réveillant  leurs  paupières  réunies,  et  recon- 
naissent ainsi  qu'elles  sont  atteintes  de  la  maladie;  dans 
quelques  cas  une  doulear  profonde  dans  l'œil  et  qui  sem- 
We  traverser  cet  organe  ,  est  le  premier  symptôme;  enfin 
un  était  très-vasculaire  de  la  conjonctive  a  souvent  annoncé 
cette  ophthalmie,  qui  afi*ecte  moins  souvent  et  moins  sévè- 
rement l'œil  gauche  que  l'œil  droit;  ce  dernier  est  aussi 
plus  fréquemment  détruit  que  son  congénère.  Les  deux 
>yeuxsont  ordinairement  affectés  en  même  temps,  toute- 
ioi^  ceci  n'est  pas  constant,  car  ils  peuvent  l'être  fun 
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après  Tautre  et  toujours  alors  il  y  a  un  intervalle»  quel- 
quefois  de  plusieurs  jours»  entre  l'affection  du  premier  et 
celle  du  second. 

Quand  les  symptômes  se  développent  lentement»  voici 
à-peu-près  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  ordinaire-^ 
ment  :  vive  cuisson  dans  le  globe  de  Tœil  »  sensation  de 
corps  étrangers  entre  cet  qrgane  et  les  paupières^»  suppres-. 
sion  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  et  dçs  glandee 
de  Méibomius.  Au  bout  de  quelques  heures  ces  organes 
sécréteurs  fournissent  un  liquide  clair»  abondant»  qui 
s'accumule  entre  (es  paupières  et  fait  adhérer  leurs  bords 
pendant  le  sommeil. 

Vingt-quatre  heures  après  l'apparition  de  ces  premiers 
symptômes  ».Ia  sécrévion  de  la  muqueuse  palpéhrale  augr* 
mente  considérablement  »  et  le  plus  ordinaire^ment  le  pro- 
duit en  est  modifié  dans  sa  nature  »  il  est  visqueux. et  tend 
à  devenir  opaque;  en  renversant  les  paupières  ,.on  voit  leur 
muqueuse  rouge  »  gonflée;  il  y  a  épiphora  »  surtout  quand 
le  malade  s^èxpose  h  un  courant  d'air;  fréquemment  il  y  a 
à  la  surface  de  la  conjonctive  une  exhalation  sanguine 
plus  ou  moins  abondante  qui  fait  pour  quelque  lemps 
diminuer  le  gonflement  de  cette  membrane.  Â  cette  épo- 
que toute  l'étendue  de  la  surface  interne  des  paupières  est 
enflammée,  le  fluide  qu'elles  sécrètent  plus  abondant»  est 
aussi  plus  épais ,  jaunâtre  et  devient  manifestement  puri- 
forme.  Dans  quelques  cas  il  est  fourni  en  telle  quantité 
que,  lorsque  le  malade  écarte  ses  paupières ,  il  tombe  en 
nappe  sur  les  joues  qu'il  excorie;  le  gonflement  de  la  con- 
jonctive» surtout  de  celle  de  la  paupière  supérieure,  aug- 
mente beaucoup  »  ce  qui  est  dû  en  partie  à  de  la  sérosité  qui 
s'infiltre  sous  cette  membrane ,  en  partie  à  une  vascularité 
plus  prononcée,  et  on  partie  encore  à  une  hypertrophie 
des  follicules  muqueux  et  des  glandes  de  Méibomius  »  qui 
apparaissent  comme  des  poiuts  durs  et  saillans  à  la  surface 
interne  des  paupières. 


5d2  UALADIKS 

La  maladie  peul  ne  pas  s'étendre  an  delà  de  la  conjonc- 
tive palpébrale,  et  rester  dans  l'état  que  nous  venons  de 
décrire  pendant  des  semaines  et  même  des  mois  ,  et  quoi- 
que, pour  le  médecin  ,  il  n'y  ait  aucune  diminution  dans 
les  symptômes,  cependant  il  semble  au  malade  qu'ils  sont 
moins  intenses.  Mais  dans  d'autres  cas  ,  l'inflammation  s'é- 
tend rapidement  à  la  conjonctive  oculaire;  ses  vaisseaux, 
distendus  par  le  sang ,  forment  sur  la  sclérotique  un  ré- 
seau dans  les  mailles  duquel  on  découvre  souvent  des  pe- 
tites taches  dues  à  du  sang  extra  vase  :  il  se  fait  entre  ces 
deux  membranes ,  la  sclérotique  et  la   conjonctive ,    un 
épanchement  séreux  qui  soulève  cette  dernière  et  la  fait 
paraître  chémosée;  le  chémosis  s'élend  souvent  des  pau- 
pières au  globe  de  l'œil,  et  jusqu'à  la  circonférence  de  la  cor- 
née qui  peut  être  toul-à-fait  cachée  par  le  boursoufilement 
delà  conjonctive  oculaire;  quelquefois  ce.  gonflement  est  tel 
que  le  globe  de  l'œil  lui-même  semble  proéminer  entre  les 
paupières;  il  s'étend  souvent  à  la  peau  du  pourtour  de 
l'orbite,    ressemble  beaucoup  alors  à  celui  qui  survient 
dans  la  vaccination  du  neuvième  au  douzième  jour,  et 
peut  se  développer  si  rapidement  qu'on  le  croirait  produit 
par  la  piqûre  d'un  insecte  venimeux;  d'autres  fois  au  con- 
ce   n'est  que  graduellement  qu'il  atteint  son  sammuni  de 
développement. 

Aussitôt  que  la  conjonctive  du  globe  de  l'œil  participe 
à  l'inflammation  ,  la  sécrétion  puriforme  est  encore  aug- 
mentée ;  mais  elle  éprouve ,  par  intervalle,  des  variations 
pour  la  quantité  ,  la  couleur  et  la  consistance  :  le  docteur 
Vetch  porte  à  plusieurs  onces  la  quantité  qui  peut  être 
sécrétés  dans  un  jour.  Cette  matière  s'échappe  en  partie 
entre  le  bord  des  paupières  ,  le  reste  se  loge  dans  les  plis 
que  forme  leur  membrane,  et    dans    l'enfoncement  que 
produit  sur  la  cornée  la  coujonclive  chémosée.    Dans  ce 
dernier  point ,    le  fluide  puriforme  peut,  faute  de  soin  , 
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reglor  assez  long-lemps  pour  revêtir  la  forme  ot  l'a.specl 
d'une  membrane  épaisse,  à  tel  point  qu'une  personne 
peu  familiarisée  avec  les  symptômes  de  la  maladie,  croi- 
rait, en  voyant  cette  fausse  membrane  ,  que  tout  l'organe 
est  détruit ,  et  que  c'est  la  cornée  qui  a  été  séparée  des 
partiet»  avec  lesquelles  elle  est  naturellement  unie. 

Cette  sécrétion  puriforme  peut  continuer ,  sans  éprou- 
ver aucun  changement,  pendant  douze  à  quinze  jours  , 
et  la  conjonctive  oculaire  devient  aus^i  dure  et  comme 
sarcomateuse  ,  mais  jamais  à  un  degré  aussi  considérable 
que  celle  des  paupières.  Enfin  ,  si  la  maladie  doit  se  ter- 
miner heureusement ,  le  chémosis  disparait  peu  à -peu  , 
la  sécrétion  diminue,  perd  ses  caractères  puriformes ,  et 
redevient  claire;  la  membrane  interne  des  paupières  , 
leur  repli  sémi-lunaire ,  les  caroncules  qni  avaient  été  les 
premières  parties  frappées  d'inflammation  ,  sont  les  der- 
nières à  revenir  à  leur  état  normal.  Il  n'est  même  pas 
très-rare  de  voir  la  surface  interne  des  paupières  rester 
dans  un  état  comme  sarcomateux ,  dû  à  une  disposition 
morbide  des  cryptes  muqueux  et  des  follicules  de  Méibo- 
mius ,  qui  restent  dures  ,  hypertrophiées  ,  et  forment  une 
surface  granulée  et  inégale  qui  ,  frottant  constamment 
contre  la  cornée,  entretient  une  inflammation  chronique 
dans  cette  membrane  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  sa  trans- 
parence. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  cas  les  plus 
favorables  de  la  maladie  ;  nous  allons  maintenant  la  sui- 
vre dans  ses  terminaisons  les  plus  graves. 

Dans  quelques  cas  l'inflammation  se  propage  dès  le 
commencement  à  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  ; 
ces  membranes  s'épaississent ,  cessent  d'adhérer  l'une  à 
l'autre,  et  deviennent  plus  ou  moins  opaques;  cette  opa- 
cité persiste  souvent ,  quoique  l'acuité  des  symptômes  ait 
disparu.  Fréquemment  des  ulcérations  superficielles   se 
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forment  sur  la  cornée ,  donnant  lieu  à  des  cicalricer 
opaques  et  Be  grandeur  diverse ,  ou  à  un  aplatissement 
parfiel ,  ou  enfin  à  des  inégalités  qui  rendent  fa  vision 
très-imparfaite.  Souvent  »  alors  même  que  rulcéralion  n*a 
pas  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  cornée ,  Tiris  s'avance 
vers  cette  membrane  et  vient  adhérer  à  sa  face  posté- 
rieure dans  le  point  correspondant  à  Fulcération  exté- 
rieure. 

Quelquefois  l'inflammation  est  encore  plus  rapide  dans 
sa  marche  et  plus  terrible  dans  ses  effets.  Elle  attaque 
alors  toute  la  substance  de  la  cornée  ,  et  souvent  toutes 
les  parties  de  l'œil  ;  le  malade  éprouve  une  douleur  pul- 
satfve  située  profondément  dans  l'œil ,  revenant  quelque- 
fois par  paroxysme ,  ou  étant  au  contraire  continues  dans 
sa  violence»  jusqu'à  ce  que  la  cornée  ait  été  détruite.  De 
plus  cette  douleur  offre  des  variétés  vraiment  remarqua- 
bles ,  ce  qui  sans  doute  dépend  des  parties  constituantes 
de  l'œil  qui  sont  principalement  affectées.  Le  pfus  ordi- 
nairement  ses  attaques  sont  soudaines ,  d'autres  fois  elles 
sont  précédées  de  frissons»  de  nausées  ou  de  sensations 
particulières  dans  la  tête  ;  souvent  elle  se  fait  sentir  au- 
tour de  l'orbite  à  un  degré  aussi  élevé  que  dans  Tceil.  Les 
sinus  frontaux  »  les  tempes  ,  la  face  »  les  branches  de  la 
cinquième  paire  en  sont  le  siège  et  souvent  le  point  de 
départ  »  ce  qui  annonce  que  l'inflammation  s'étend  à  la 
sclérotique  »  à  la  cornée  »  h  la  choroïde  ou  à  l'iris.  La 
pression  augmente  constamment  cette  douleur  que  le  ma- 
lade compare  à  celle  qu'on  lui  ferait  éprouver  si  on  traver- 
sait l'œil  avec  des  épingles;  le  plus  ordiaairemcnt  elle 
n'occupe  qu'un  seul  œil  à-la-fois  ,  et  souvent  elle  passe 
de  Tun  à  l'autre. 

Les  paroxysmes  n'ont  rien  de  régulier  ni  clans  leur  re- 
tour ni  dans  leur  durée  :  celle-ci  est  ordinairement  de 
trois  à  quatre  heures ,   quelquefois  de  deux  ou  de  six  ; 
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celui-ià  a  lieu  le  plus  communément  clans  la  nuit ,  de  dix 
heures  à  minuit.  Pendant  ces  accès  les  larmes  sont  sécré- 
tées en  plus  grande  abondance  ,  et  la  sécrétion  puriforme 
semble  diminuer  dans  la  même  proportion.  Ce  type  in*- 
termittent  de  la  douleur  est  une  circonstance  remarquable 
et  qui  devrait  nous  paraître  inexplicable  >  si  nous  ne  sar 
Tiens  que  dans  la  sciérolite  un  des  caractères  de  la  dou- 
leur est  d'augmenter  à  de  certaines  heures  do  la  nuit. 

G*est  seulement  quand  la  maladie  revêt  son  caractère 
le  plus  dangereux,  qu'on  voit  survenir  les  fréquens  pa- 
roxysmes dont  nous  venons  de  parler,  et  très-souvent 
c'est  au  milieu  de  ces  accès  que  la  cornée  se  rompt  ;  pres- 
que toujours  alors  il  y  a  staphylome  et  perte  de  la  vue. 
La  période  à  laquelle  arrive  cette  rupture  varie  beaucoup 
chez  les  différens  malades.  Ainsi  chez  les  uns  ces  pa- 
roxysmes surviennent  tous  les  jours  et  pendant  un  assez 
long-temps  avant  que  la  cornée  se  rompe;  chez  d'autres 
c'est  au  second  'ou  troisième  accès  qu'on  Tobserve.  Il 
en  résulte  toujours  un  soulagement  momentané  ,  nous 
disons  momentané  ,  car  jamais  cet  accident  n'est  une 
terminaison  de  la  maladie ,  et  souvent  à  peine  il  en  arrête 
les  progrès.  Rarement  cette  vive  douleur ,  qui  précède  la 
destruction  de  la  cornée ,  atteint  les  deux  yeux  à- la-fois , 
et  quoiqu'on  observe  quelquefois  qu'elle  attaque  alterna- 
tivement ces  deux  organes  ,  la  rupture  de  l'un  est  toujours 
opérée  avant  que  la  douleur  soit  très-vive  dans  l'autre. 
Dans  quelques  cas  où  la  cornée  des  deux  yeux  se  trouve 
détruite ,  le  malade ,  aussitôt  après  la  rupture  du  premier 
œil ,  ne  ressent  aucune  douleur  dans  l'organe  congénère  ^ 
tandis  que  dans  d'autres  la  douleur  s'en  empare  presque 
instantanément.  On  a  même  vu  pendant  que  la  rupture 
du  second  œil  s'effectuait ,  l'autre  se  cicatriser  et  redeve- 
nir susceptible  d'éprouver  une  seconde  rupture  accom- 
pagnée d'une  douleur  aussi  violente  que  la  première  fois. 
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La  rupture  de  la  cornée  arrive  généralement  quand  la 
maladie  est  à  sou  summum  d'intensité  ,  et  quand  le  gon> 
flement  des  parties  extérieures  est  tel  qu'il  est  impossible 
d'examiner  les  parties  intéressées.  Mais  par  la  sensation 
particulière  que  le  malade  éprouve  au  moment  de  la  rup- 
ture, et  par  l'écoulement  abondant  d'un  liquide  chaud  , 
on  est  presque  toujours  averti  de  son  existence.  Dans 
d'autres  cas ,  le  gonflement  de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pières n'est  pas  assez  considérable  pour  soustraire  à  la 
vue  du  médecin  les  parties  malades»  et  il  peut  suivre  les 
progrès  de  leur  désorganisation  :  la  surface  de  la  cornée  ap- 
paraît d'abord  blanchâtre r  puis  jaune ,  en  raison  des  ma- 
tières qui  s'infiltrent  dans  son  tissu  »  et  séparent  les  uues 
des  autres  les  lamelles  qui  la  composent.  Cette  membrane 
se  gonfle  et  s'avance  graduellement  du  fond  de  la  cavité 
qiîe  forme  la  conjonctive  oculaire  chémosée;  sa  surface 
s'ulcère  dans  un  ou  plusieurs  points  ;  les  ulcérations  s'é- 
tendent rapidement  en  profondeur  et  en  détruisent  bien- 
tôt toute  l'épaisseur.  Â  travers  la  perforation  ou  les  per- 
forations ainsi  formées ,  on  peut  quelquefois  découvrir  le 
cristallin  encore  transparent  et  contenu  dans  sa  capsule. 
Il  est  rare  qu'il  y  ait  du  pus  ou  de  la  lymphe  coagulée 
épanchée  dans  les  chambres  de  l'œil,  dont  les  parties  in- 
ternes sont  le  plus  ordinairement  dans  leur  état  naturel. 

H  peut  encore  arriver  que  la  cornée  soit  rompue  pen- 
dant un  paroxysme ,  avant  d'avoir  éprouvé  une  grande 
désorganisation.  Le  docteur  Vetch  rapporte  un  cas  dans 
lequel  examinant  l'œil  apiès  que  la  rupture  fut  annoncée 
par  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il 
découvrit  seulement  une  petite  ligne  blanchâtre  qui  tra- 
versait le  segment  inférieur  de  la  cornée,  et  qui  ne  chan- 
gea pas  d'aspect  après  qu'on  eût  lavé  l'œil  avec  de  Tcau 
tiède.  Le  lendemain  cette  ligne  était  plus  apparente  ,  en 
raison  d'une  légère  opacité  qui  l'accompagnait  el   qui 


Di:s  YKUX.  627 

augmenta  graduellement  jusqu'à  c»  que  la  plus  grande 
partie  de  la  cornée  fut  non-seulement  devenue  opaque , 
mais  encore  projetée  en  cône  ,  et  la  vision  qui,  depuis  la 
rupture  de  Tœil,  était  devenue  moins  imparfaite,  fut  tota- 
lement abolie.  Cette  facilité  de  voiraussitôt  que  la  cornée 
est  rompue ,  s*observe  assez  fréquemment ,  mais  elle  n'est 
toujours  que  passagère.  Celle  ouverture  de  h  c<;rnée  faîte 
comme  avec  un  instrument  tranchant,  n'est  pas  le  mode 
dont  s'opère  le  plus  ordinairement  la  rupture  de  cette 
membrane;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
le  résultat  d'une  ulcération  dont  les  progrès  sont  plus  ou 
moins  lents. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  toujours  suspendue 
après  cet  accident.  Quelques  heures  après  qu'il  a  eu 
lieu ,  l'ulcération  attaq^ue  la  membrane  du  crystallin  ; 
cette  membrane  se  rompt  aussi  et  laisse  échapper  la  len- 
tille; souvent  une  partie  de  l'humeur  vitrée  sort  en  même 
temps ,  et  quelquefois  même  le  globe  de  l'œil  se  vide  en- 
tièrement. 

Il  n'y  a  rîen  de  fixe  dans  la  durée  des  symptômes  exté- 
rieurs de  celte  ophthalmie;  en  efiet,  après  la  cessation  de 
la  douleur,  l'état  d'injection  et  la  tuméfaction  de  la  con- 
jonctive restent  ordinairement  slationnaires  pendant  un 
temps  considérable  et  diminuent  ensuite  tantôt  rapide- 
ment, Inntôt  au  contraire  d'une  manière  lente  et  gra- 
duelle. Les  paupières  restent  ordinairement  encore  dures, 
et  gonflées  long-temps  après  que  la  conjonctive  oculaire  a 
recouvré  son  état  normal;  et  dans  cet  étal  de  la  maladie, 
il  n«  faut  souvent  qu'une  cause  légère  pour  lui  donner  un 
caractère  aussi  alarmant  que- dans  le  principe  et  Idî  con- 
server son  caractère  conlagiçux. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'opacité  de  la  cornée  <}isparaît 
quelquefois  est  une  circonstance  remarquable.  Le  docteur 
Yetch  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  très-intéres 
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santé  :  Un  homme  était  presque  guéri  de  cette  opbthal- 
mie  lorsque  quelques  symptômes  pectoraux  qu'il  éprouvait 
déjà  depuis  long  -temps  prirent  tout  -à-coup  l'aspect  d^une 
phthisie  pulmonaire  qui  marcha  rapidement  vers  une 
terminaison  fâcheuse.  La  lièvre  hectique  et  les  autres  symp- 
tômes s'aggravèrent  bientôt  à  un  tel  point  que  depuis  cinq 
jours  la  mort  était  imminente  »  lorsque  »  à  la  grande  sur- 
prise de  ceux  qui  observaient  le  malade,  l'opacité  des  deux 
cornées  qui  avait  long-temps  mis  obstacle  à  la  vision,  dis- 
parut  tout-à-coup ,  au  point  que  pendant  plusieurs  jours 
avant  la  mort ,  la  vue  fut  presque  aussi  bonne  qu'avant 
raffection  des  yeux.  À  l'autopsie  on  vit  que  l'opacité  de  la 
cornée,  réduite  à  une  petite  étendue,  occnpait  toute 
l'épaisseur  de  cette  membrane ,  et  que  dans  le  point  cor- 
respondant de  sa  face  postérieure,  où  elle  était  inégale, 
l'iris  avait  contracté  une  adhérence  qui  n'avait  pas  été  re- 
connue pendant  la  vie. 

Dans  quelques  cas ,  et  particulièrement  dans  ceux  où 
il. y  a  eu  une  ou  plusieurs  rechutes,  les  symptômes  qui 
disparaissent  les  derniers  sont,  l'hypertrophie  et  l'indura- 
tion des  cryptes  muqueux  de  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrale,  ainsi  que  l'état  d'injection  et  nébuleux  de  la 
cornée,  dû  à  l'irritation  continuelle  dont  elle  est  le  siège 
par  suite  des  frottemens  qu'exercent  les  paupières*  Ces 
parties  peuvent  rester  pendant  des  mois  dans  l'état  que 
nous  venons  de  décrire,  sans  fournir  aucune  sécrétion 
puriforme,  et  alors ,  par  une  cause  irritante  quelconque, 
l'inflammation  revient  tout- à -coup  à  sa  terme  première 
et  avec  les  mêmes  propriétés  contagieuses  :  d'où  il  peut 
arriver  que,  chez  un  soldat  licencié,  dans  l'état  dont  nous 
parlons ,  l'ophlhalmic ,  sous  l'influence  de  causes  qui  aur 
ront  agi  pendant  le  voyage ,  reparaisse  au  même  degré 
que  la  première  fois,  s'étende  à  plusieurs  familles  et  revête 

tous  les  caractères  et  toute  la  gravité  de  l'ophthalmie  dite 

d'Egypte. 
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Les  symptômes  généraux  sont  rarement  graves ,  ils 
n*existent  jamais  que  lorsque  l'ophthalmie  est  très-intense* 
Chez  les  enfans  ils  se  montrent  pins  promptement  que 
chez  les  adultes.  Cependant  Mac  Grégor  dit  qu'en  Egypte  la 
santé  générale  est  souvent  altérée  et  que  cette  affection 
peut  se  terminer  par  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  même 
la  fièvre  hectique. 

M.  Mackenzie  examine  ensuite  les  diverses  raisons  qui 
ont  élé  apportées  pour  ou  contre  la  nature  contagieuse  de 
celte  ophthalmie.  Il  admet  la  contagion ,  en  s'appuyant 
surtout  sur  les  observations  et  sur  Tautorité  du  docteur 
Guillié  et  de  Mac  Grégor.  Il  s'en  faut  beaucoup  que  tous 
les  médecins,  et  surtout  nos  compatriotes,  partagent  celte 
opinion.  Ce  point  de  doctrine  a  été  savamment  discuté 
par  MM.  Bégin  et  Fournier-Pescay  dans  les  additions 
qu'ils  ont  faites  à  l'ouvrage  de  Scarpa ,  et  nous  croyons 
devoir  y  renvoyer. 

L'auteur  conseille  dès  les  débuts  les  saignées  générales 
et  locales  que  l'on  répèle  plus  ou  moins  selon  la  gravité 
des  symptômes,  la  forco  et  la  constitution  des  malades. 
Lorsque  le  gondemenl  de  la  conjonctive  est  très-considé« 
rable ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  sur  cette  mem- 
brane de  nombreuses  et  profondes  scarifications  ;  c'est  un 
des  moyens  les  plus  efficaces.  On  peut  s'abstenir  des  éva- 
cuations sanguines  dans  les  cas  légers  ,  contre  lesquels  on 
dirige  les  fomentations  émoUientes  et  sédatives ,  et  surtout 
les  purgatifs  qui  ne  doivent  être  omis  dans  aucun  cas; 
le  calomel,  le  jalap  et  les  sels  neutres  doivent  être  préfé- 
rés. Aussitôt  que  l'inflammation  a  été  diminuée  par  ces 
divers  moyens,  on  emploie  avec  avantage  les  sudorifiques, 
la  poudre  de  Dower,  par  exemple,  à  la  dose  de  loà  20 
grains.  Ce  qui  réussit  surtout  pour  calmer  les  douleurs 
pendant  la  nuit,  c'est  un  mélange  d'opium  et  de  calomel, 
un  grain  du  premier  et  deux  du  second  pris  le  soir  en  pi- 
lules» jusqu'à  ce  que  la  bouche  soit  affectée. 
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Le  traitement  cîLterne  ou  local  est    d'une  grande  im- 
portance. Parmi  les  soins  iocaux   il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne    la  propreté  de   l'œil.  Il  faut  à  chaque  ins- 
tant débarrasser  cet   organe  et    les  paupières   du  (luide 
purulent  qui    y  est  sécrété  :  pour  cela  on  injecte  avec 
assez  do  force  un  liquide  tiède.  Celui  qui  a  le  mieux  réussi 
à  l'auteur  est  une  solution  d'un  grain  de  sublimé  corrosif 
dans  huit  onces  d'eau.  L'emploi  des  astringens  est  géné- 
ralement suivi  en  peu  de  jours  d'une  amélioration  nota- 
ble. M.  Mackenzie  rejette  comme  étant  le  plus  souvent 
nuisible  le  sulfate   de  zinc  ou   l'acétate  de  plomb  ,   et  a 
toujours  au  contraire  trouvé  très-cîiGcace  une  solution  de 
nitrate  d'argent ,  depuis  deux  grains  jusqu'à  dix  par  once 
d'eau.  Pour  empêcher  l'adhérence  des  paupières  ,   Ton* 
guent  citrin  ou  celui  de  précipité  rouge  sont  employés  avec 
succès.   Quaut  à  l'évacuation    de  l'humeur  aqueuse  »  sa 
propre  expérience  ne  lui  a  rien  appris  sur  ses  résultats  ; 
mais  Mac  Grégor  dit  ,  que  par  ce  moyen  ,  mis  en  u.sage 
avec  précaution   dans  le  commencement  de  la  maladie  , 
on  peut  conserver  des  yeux  qui  seraient  perdus  sans  cette 
pratique.  Il   l'a    employé   dans    vingt-trois  circonstances 
avec   un  avantage  marqué.  L'incision  doit  avoir  à  peu- 
près  une  ligue  d'étendue  et  être  faite  très -près  de  la  sclé- 
rotique. Le  traitement  préservatif  consiste  surtout  à  se 
garantir  les  yeux  de  l'action  du  froid  humide  qui  est  la 
cause  la   plus  fréqaeute   de  cette  ophthalmie.  L'auteur 
rapporte  k  ce  sujet  que  de  quatre  officiers  qui  couchaient 
sous  la  mêpie  tente  eu  Egypte  ,   deux  avaient  l'habitudo 
de  se  couvrir  les  yeux  pendant  la  nuit ,  et  que  les  deux 
autres  qui  négligeaient  cette  précaution  ne  tardèrent  pas 
à  être  atteints  de  l'ophthalmie.  On  doit  encore  lorsqu'elle 
existe  déjà  ou  seulement  qu'elle  est  à  craindre ,  inspecter 
chaque  matin  les  yeux  de  chaque  soldat,  séparer  promp- 
tement  des  autres  ceux  qui  ^a  sont  affectés  »  et  leur  re- 
commander à  tous  la  plus  grande  propreté. 
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Chorotdite,  —  Voyez  l'histoire  qui  en  a  été  donnée  u 
la  page  io3  de  ce  volume,  d'après  un  mémoire  publié 
par  M.  Mackenzie  dans  le  Journal  de  Glasf^oiu, 

Rétinitc,  —  L'auteur  prétend  que  dans  le  mémoire 
qu'il  a  publié  y  M.  Mirault  (i)  ,  d'Angers  ,  a  décrit  non 
la  rétinite  ,  mais  l'ophthalmie  scrofuleuse  ordinaire, 
a  C'est  à  tort  ,  dit-il  ,  que  l'auteur  français  regarde  l'im- 
possibilité presque  absolue  de  supporter  la  lumière  dans 
la  maladie  dont  il  parle,  comme  ne  pouvant  être  due 
qu'à  l'inflammation  de  la  rétine.  Ce  symptôme  s'observe 
quelquefois  dans  les  cas  où  des  corps  étrangers  se  sont 
logés  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  et  c'est  à  la 
conjonctivite  qu'il  doit  être  rapporté  dans  l'ophthalmie 
scrofuleuse  dont  il  constitue  un  des  caractères  principaux.  » 

D'après  cette  assertion  de  M.  Mackenzie ,  nous  avons 
dû  relire  le  travail  de  M.  Mirault  r  et  nous  pensons  que  la 
maladie  dont  il  parle  est  bien  l'ophthalmie  scrofuleuse. 
Du  moins  la  description  qu'il  en  fait  s'accorde  parfaite- 
ment avec  celle  qui  a  été  donnée  de  cette  maladie  par  le  plus 
grand  nombre  des  ophthalmologistes.  En  effet ,  la  consti- 
tution des  malades ,  leur  âge  (le  plus  âgé  avait  huit  ans)  » 
les  récidives  fréquentes  de  la  maladie  ,  la  photophobie 
intense,  et  les  autres  symptômes  delà  conjonctivite  scro- 
fuleuse qui  ne  s'observent  pas  dans  la  rétinite,  telle  que 
l'ont  décrite  Weller ,  Mackenzie  et  autres ,  nous  semblent 
autant  de  preuves  en  faveur  de  l'opinion  du  docteur  an- 
glais. M.  Mirault  objecte  à  la  vérité ,  avec  une  apparence 
de  raison  qu'on  ne  peut  guère  admettre  que  l'impossi- 
bilité de  supporter  la  lumière  soit  un  symptôme  de  rin- 
flammation  de  la  conjonctive  ou  de  la  sclérotique.  A  cela 
on  peut  répondre  que  s'il  est  vrai  que  l'observation  con- 
tredit souvent  cette  assertion  ,  en  ce  qui  concerne  la  coa- 
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(i)  Archis'cs  de  Médecine  y  tome  XXX  ,  p.  477- 
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jonctivite  simple  »  il  n'en  est  pas  moins  vrai  aussi  que  , 
sans  que  l'on  puisse  aisément  s'en  rendre  complc ,  la  con- 
jonctivite scrofuleuse  s'accompagne  d'une  sensibilité  tel- 
lement grande  de  la  rétine  ,  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  la  plus  faible  lumière  »  et  que  jusqu'à  présent 
rien  n'a  prouvé  que  cet  excès  de  sensibilité  dépendit  d'un 
état  inflammatoire  de  cette  membrane. 

D'après  M.  Mackenzie,  les  causes  de  la  réllnite  sont  »  un 
état  de  congestion  de  Tœil  lui-même  ou  des  oi^anes  qui 
l'entourent  et  l'avoisinent ,  les  éclairs ,  l'action  de  regarder 
une  éclipse  de  soleil  »  certains  états  qui  exigent  que  la  vue 
soit  long-temps  fixée  sur  des  objets  petits  et  très-éclairés  : 
les  prisonniers  qui ,  après  avoir  été  long-temps  renfermé 
dans  des  lieux  obscurs ,  sont  tout-à-coup  soumis  à  l'action 
d'une  vive  lumière,  et  ceux  qui  marchent  long-temps  sur 
un  terrein  couvert  de  neige ,  en  sont  fréquemment  atteints. 
A  l'appui  de  celte  opinion,  l'auteur  cite  deux  observa- 
tions de  Saint-Yves ,  et  l'exemple  des  Esquimaux  qui  ne  se 
préservent  de  celte  maladie  que  par  un  instrument  par- 
ticulier, en  ivoire,  qui  recouvre  les  deux  yeux,  et  pré- 
sente seulement  deux  petits  trous ,  qui  leur  permettent  de 
voir  les  objets  environnans.  Enfin ,  il  rapporte  que  dans 
quelques  contrées  on  punit  certains  coupables  en  leur  fai- 
sant perdre  la  vuTc.  Pour  cela  on  fixe  d'une  manière  con- 
tinue ,  les  yeux  de  ces  malheureux  sur  un  miroir  concave 
qui  réfléchit  la  lumière  solaire.  Il  en  résulte  une  inflam- 
mation de  la  rétine,  une  diminution  très-grande  dans  la 
vue  et  bientôt  une  amaurose  complète. 

Les  cas  de  rétinite  chronique  se  présentent  souvent  à 
notre  observation  sous  le  nom  d'affaiblissement  de  la  vue ,  et 
sont  caractérisés  par  une  sensibilité  morbide  des  yeux  à  la 
lumière ,  et  uue  légère  obscurité  dans  la  vision ,  suivies 
bientôt  d'un  resserrement  graduel  de  la  pupille ,  de  l'immo- 
bilité de  l'iris  et  d'amaurose.  Les  joailliers  et  ceux  qui  pas- 
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sent  une  partie  dss  jours  et  des  nuits  à  lire  ou  à  écrire  » 
sont  le  plus  souvent  atteints  de  cette  forme  de  la  maladie. 

Lorsque  la  rétinite  se  déclare  subitement  et  avec  une 
certaine  intensité ,  le  malade  éprouve  d'abord  un  senti- 
ment de  tension  et  de  pression  dans  tout  le  globe  de 
l'œil  :  à  ce  premier  symptôme  »  succède  une  douleur  ob- 
tuse, pulsativeet  profonde,  qui  semble  augmentera  cha- 
que instant  et  s'étend  bientôt  aux  sourcils  et  au  crâne;  la 
vision ,  déjà  considérablement  diminuée ,  devient  de  plus 
en  plusfoible;  la  pupille  perd  sa  couleur  noire ,  et  se  con- 
tracte; bientôt,  sans  devenir  angulaire  et  sans  se  dévier 
de  sa  situation  naturelle  »  elle  est  complètement  fermée , 
l'iris  ayant  pris  son  plus  haut  degré  d'expansion.  Long- 
temps avant  que  son  ouverture  centrale  ait  disparu ,  la 
sensibilité  de  la  rétine  semble  éteinte;  et  cependant  »  alors 
que  la  pupille  est  complètement  fermée  ,  et  qu'aucun  rayon 
lumineux  ne  peut  pénétrer  dans  le  fond  de  l'œil,  les  ma- 
lodes sont  troubles  par  la  vision  de  spectres  lumineux , 
d'éclairs  brillans ,  qui  s'accompagnent  de  forts  battemens 
des  vaisseaux  de  l'œil. 

Pendant  que  ces  changemens  s'opèrent ,  l'iris  perd  sa 
couleur  naturelle,  devient  rougeâtre  ou  verdâtre  selon  sa 
couleur  primitive ,  est  poussé  en  avant  et  rétrécit  ainsi  la 
chambre  antérieure  de  l'œil;  la  sclérotique  est  rougeâtre , 
injectée;  la  conjonctive  présente  un  réseau  de  vaisseaux 
variqueux ,  et  la  cornée ,  sans  devenir  tout-à-fait  opaque , 
perd  beaucoup  de  sa  transparence.  Quelquefois  la  pu- 
pille, quoique  fortement  contractée ,  n'est  pas  complète- 
ment fermée;  mais  elle  présente  une  couleur  sombre  et 
obscure ,  et  si  on  l'examine  à  la  loupe,  ou  si  seulement  on 
concentre  sur  elle  les  rayons  lumineux,  elle  apparaît  d'un 
gris  rougeâtre;  la  vision  est  alors  totalement  perdue.  Pres- 
que toujours  à  cette  époque  il  y  a  de  la  fièvre  et  une  cépha- 
lalgie intense  ;  cette  dernière  est  même  dans  quelques  cas 
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g!  violente  que  le  médecin ,  qui  n'a  pas  fait  une  étude  suirîe 
des  maladies  des  yeux  »  peut  prendre  cette  affectioa  pour 
une  inflammation  du  cerveau. 

La  douleur  ne  tarde  pas  à  devenir  inégale ^  pulsatire; 
il  survient  des  frissons,  et  tout-à-coup  apparaît  daos  io 
fond  de  la  chambre  antérieure  une  certaine  quantité  de 
pus,  qui  en  remplit  bientôt  toute  la  cavité,  et  peut  même, 
dans  certains  cas  où  on  néglige  la  maladie,  s*nconmulor 
au  point  de  projeter  la  cornée ,  qui  finit  par  se  rompre. 
Si ,  au  commencement  de  cette  période  »  l'ouvertard  cen- 
trale de  l'iris  n'a  pas  complètement  disparu ,  on  aperçoit 
sur  le  bord  de  cette  membrane ,  au  moment  où  Thypopion 
commence  à  se  former,  des  petils  fiiamens  de  lymphe  coa- 
<  gulée  qui  se  dirigent  vers  son  centre;  vus  à  travers  une 
lentille ,  ils  apparaissent  comme  une  toile  d'araignée. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  fâcheux;  cependant 
si  un  traitement  convenable  est  employé  dès  le  commen- 
cement, ou  peut,  sinon  obtenir  une  guérison  complète, 
du  moins  conserver  la  vue  à  un  certain  degré. 

Le  traitement  doit  consister  dans  un  repos  parfait  dii 
corps  et  surtout  des  yeux,  l'abstinence,  une  obscurité 
profonde ,  des  évacuations  sanguines  abondantes  ,  le  mer* 
cure  donné  à  hautes  doses.  Les  saignées  du  bras  doivent 
être  suivies  de  l'application  immédiate  de   nombreuses 
sangsues  autour  de  l'orbite.  Si  la  douleur  de  tête  et  des 
yeux  continue,  il  faut,  sans  balancer ,  ouvrir  la  jugulaire 
ou  la  temporale,  et  laisser  couler  beaucoup  de  sang.  Le 
calomel  uni  à  l'opium  et  donné  jusqu'à  ce  que  la  bouche 
se  prenne ,  est  un  excellent  moyen.  La  belladone  s'est  aussi 
montrée  efficace  dans  quelques  circonstances.  Lorsque  la 
chambre  antérieure  de  l'oeil  ne  renferme    qu'une  petite 
quantité  de  matière  purulente ,  on  doit  laisser  \  Tabsorp- 
lion  le  soin  de  la  faire  disparaître ,  en  facilitant  son  action 
par  le  mercure-  et  des  vésicatoires  placés  à  la   nuque  et 
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derrière  les  oreilles.  Béer  recommande  dans  ce  éSis  dé  ton- 
ch^i*  pliièieurs  foiâ  pnt  jour  Fcéil  aveé  du  fàudanotn^  dont 
Temi^loi  conibiné  arec  celui  dti  quloquina  et  de  l'opitim  à 
l'intërieui* ,  lui  à  réussi  poub  faire  cotbplètement  diàpa- 
t*aitt*e  des  quantités  de  pus  àsseï  coiisiAéfaMes ,  éxhaksêè^ 
dans  la  chambre  antérieure  do  l'œil.  Diads  le  cas  où  (nette 
catitéén  serait  remplie ,  on  ne  pourrait  plus  guère  cott^pter 
sur  Tabsorptioti  »  et  il  conviendrait  alors  de  lui  donner 
issue  en  oùTttint  là  cornée  a?ec  lè  couteau  lenttôulàiré. 

Fongus  niédutîaire  de  VœiL  — *  Après  avoir  rappela 
les  difTérens  noms  qui  ont  été  donnés  II  la  mialadié  quil 
décrit ,  M.  Mackenzie  divise  sa  marche  en  tToi^  périodes , 
presque  toujours  très-distinctès.  ' 

Dans  le  premier  degré  la  pupille  parait  dilatée  et  n^cst 
plus  ou  presque  plus  mobile;  derrière  elle,  et  profondé- 
ment vers  lè  point  qu'occupe  l'humeur  vitrée,  apparaît 
une  tache  jaunâtre,  qui  devient  surtout  visible  quand  oii 
regarde  l'œil  obliquement.  La  lumière  »  alors  su^(out 
qu'elle  est  péU  intense,  est  réfléchie  du  fond  de  l'œil  ^ 
comme  Cela  s'observe  chez  plusieurs  itnirriàux.  Cette  ré- 
flection  de  la  lumière  devient  de  plus  en  ptu^  vite  »  et  fixe 
bientôt  l'attention  de  l'observateur  le  moins  exercé ,  aii* 
quel  il  semble  qu'un  corps  étranger ,  plus  6u  moiiTs  brtt- 
lant ,  occupe  le  fbnd  de  l'œil.  Ce  corps,  lon^-temps  toti&ûé 
dans  ce  point,  s'avance  enfin  vers  la  pupille;  thaii  ç^èi^é 
toujours  avec  beaucoup  de  leâteur;  il  faut  des  tnôlà  et 
souvent  méitie  des  années  avant  qu'il  se  trouve  en  cobtâcrt 
avec  l'iris.  Sa  surface  paratt  plus  où  moins  irré^ulière , 
couverte  çà  et  là  de  vaisseaux  rouges ,  qui  sont  probable- 
ment des  ramifications  de  l'artère  Centrale  de  la  rétfne. 
En  avançant  vers  la  partie  antérieure  de  l'œil ,  tè  corpé 
pousse  devant  lui  l'humeur  vitrée  et  lé  cristarllin/^ùrilë^ 
vient  opaque;  mais  bientôt  ces  deux  organes  sont  vlbiôthii 
et  la  tumeur  touche  à  l'iris.  La  maladie  parvendé  à  ce 
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degré  de  développemeûi ,  a  quelqtiefols  été  prise  pour  une 
cataracte  y  el  des  tentatives  ont  même  été  fiiites  pour  eir 
traire  le  cristallin  que  l'on  croyait  opaque.  La  tumeur  fai- 
sant toujours  des  progrès  »  riris  se  trouve  en  contact  avec 
la  «cornée  transparente»  il  perd  sa  couleur  naturelle  et 
devient  grisâtre  ou  jaunâtre* 

Aussitôt  que  cette  tumeur  inédullalre  a  commencé  à 
se  porter  en  avant  »  elle  fart  ordbairement  des  progrès 
rapides.  M*  Mackenzie  en  a  vu  rester  pendant  deux  et 
trois  années  stationnaires  au  fond  de  l'œil ,  et  alors  faire 
des  progrès  et  occuper  au  bout  de  quelques  semaines 
non-seulement  toute  la  cavité  de  l'œil ,  mais  encore  la 
dilater  plus  de  trois  fois  au-delà  de  sa  grandeur  naturelle. 

En  général  ce  premier  degré  de  la  maladie  n*est  accom- 
pagné ni  de  douleur  ni  d'inflammation  «  dans  quelques 
cas  au  contraire  l'inflammation  de  l'œil  est  le  premier 
symptôme  qui  fixe  l'attention. 

Vers  la  fin  de  la  première  période  «  la  sclérotique  pré- 
sente autour  de  la  cornée  une  couleur  plombée  «  et  l'œil 
immobile  dans  son  orbite  parait  plus  gros  que  dans  son 
état  normal.  Ces  symptômes  deviennent  bientôt  plus 
tranchés»  et  s'accompagnent  de  temps  à  autre  de  dou- 
leur et  d'inflammation  extérieure.  La  forme  de  l'œil  est 
changée;  sa  surface  devient  inégale»  bosselée;  la  scléro- 
tique est  amincie  et  poussée  en  avant.  Dans  quelques  cas 
l'œil  est  dévié  en  dedans  ou  en  dehors  •  à  vm  tel  point 
quelquefois  que  la  cornée  se  trouve  entièrement  cachée  » 
tandis  que  la  tumeur  proéminc  de  plus  en  plus  à  travers 
la  sclérotique;  lorsque  cette  tumeur  s'avance  directement 
on  avant  »  elle  se  trouve  bientôt  en  contact  avec  la  cor- 
née» entre  les  lames  de  laquelle  il  s'épanche  de  la  matière 
purulente  :  l'ulcération  s'en  empare  et  en  détermine  la 
rupture. 

Ici  commence  le  troisième  degré  de  la  maladie  :  aussi- 


tôt  que  la  tumeur  a  fait  saillie  à  travers  là  rupture  dé  là 
cornée  ou  de  là  sclérotique  (dans  ce  dernier  cas  elle  est 
recouverte  par  la  conjonctive)  »  elle  grossit  avec  une 
grande  rapidité ,  et  revêt  Tàpparence  d'un  fongus  noirft- 
tre  »  irrégulier  à  sa  surface  »  mou ,  se  déchirant  facilement- 
et  saignant*  abondamment  à  la  moindre  irritation.  Il  s^eii^ 
détache  de  temps  en  temps  des  portions  plus  au  moins, 
considérables,  sans  que  là  masse  principale  paraiàse  dimi-^ 
nuer.  Loin  de  là  ,  elle  augmente  sans  cesse  »  distend  à  un 
haut  degré  les  paupières ,  et  même  détruit  l'orlrite  »  tandis 
que  la  portion  qut  est  hors  de  cette  cavilé  tombe  sur  là 
]oue  et  dépasse  souvent  la  grosseur  du  poing.  Les  glande» 
lymphatiques  rie  la  joue  et  du  cou  bo  tuméfient  quel- 
quefois à  un  très-haut  degré;  la  constitution  générale  des 
malades  s'altère  de  plus  en  pins;  toutes  leurs  fonctions  se 
dérangent,  et  ils  ne  tardent  pas  à  succomber  épuisés  par 
1«  fièvre  hectique. 

Ge  que  dit  Pàuteur  de  CAfiatomîé  pathologique  n'a- 
jt)ute  rien  à^  ce*  que  nous  ont  fiiit  connaître  MM.  Wardrop- 
et  Bauer  (1);  aussi  nous  contenterons-nous  de  rapporter 
les  résultats  de  la  dissection  qu'il  fit  au  moment  oii  il  écri^ 
vait,  d'un  œil  atteint  de  fongus  médullaire  ,  et  qui  avait 
été  extirpé  par  le  docteur  Moutreath ,  pendant  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Aussitôt  après  l'opération  M.  Maken- 
zie  divisa ,  par  une  incision  cruciale ,  la  cornée,  la  sclé^ 
roiique,  l'iris  et  là  choroïde  ,  et  il  trouva  que  la  rétine  ; 
quoique  déchirée  et  détruite  même  dans  plusieurs  en- 
droits ,  formait  cependant  encore  une  couche  blanchâtre 
qui  tapissait  dans  presque  toute  son  étendue  la  choroïde, 
mais  il  était  bien  évident  qu'elle  n'avait  aucune^sonnexion 


(i)  Dis9»  inaug.  sur  le  fongus  médullaire  de  l'œil;  Paris  ,  i83o, 
ÎQ.^.o  ..  Ifous  en  avons  rendu  compte  dans  leê  archives ^  t.  XXÏV,. 
p.  157.- 
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avç.<^.  la,  ti^meur  méduUfiire  q^i  occupait  la  place  do  Thu- 
iDj^mr  yitrée  et.  du  crystaUin ,  et  partait  du  nerf  optique 
p^ir  upe.  sorte  d(^  pédicule.  La  tumeur  euireloppée  daus 
upe^jtneinbrane  analogue  à  l'hyaloïde»  avait  la  consUtancec 
d.o.  U  matière  cérébrale,  et  une  couleur  blanchâtre  tirant 
9ur  le  jaune,  (^a  portion  du  nerf  optique»  qui  n'est  pas 
enveloppée  par  la  sclérotique  ,  était  saine.  Le  malade  » 
auquel  op  avait  enlevé  cet  ($il  »  était  un  enfant  âgé  de 
M:oi^'  ans ,  dont  peu  de  mois  après  l'opération  ror)>ite  se 
reiopUt  d'une  tumeur  de  même  nature ,  et  il  ne  tarda. pas 
^  suiccomber.  L'autopsie  fit  voir  que  l'prbite  était  rempli 
par  une  tumeur  qui  prenait  naissance  sur  le  tronc  même 
du  nerf  optique ,  et  offrait  la  même  texture  que  celle  ob- 
servée précédemment  dans  le  globe  de  l'xBil.  L'^  nerf  op-. 
iiqijie  du  coté  malade  était  sain  depuis  sa  naissance  jus- 
qu'à sa  réunion  avec  celui  du  côté  opposé;  maig  à  partir 
de  ce  point  jusqu'au  trou  optique ,  il  était  aussi  gros  que 
le  doigt.  A  l'endroit  où  il  passe  dans  ce  trou  il  était  étran  • 
glé  »  mais  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'orbite  il  repre- 
nait le  volume  qu'il  avait  dans  le  crâne.  La  tumeur,  cou- 
verte par  les  muscles  droits ,  remplissait  si  exactement 
Vorbile,  qu'elle  conserva  la  forme  pyramidale  de  cette 
cavité. 

Le  diagnostic  du  fongus  médullaire  de  l'œil  n'est  pas 
tOM jours  facile  à  établir.  Quelques  médecina  regardent 
coinme  signes  pathognomoniques  de  cette  oraladie  au 
premier  degré  «  la  tacbe  jaunâtre  qu'on  aperçoit  au  fond 
de  l'œil ,  et  la  réflection  métallique.  Cependant  MM.  Law« 
ronce  et  Travers  ont  rapporté  des  cas  dans  le&quels  ces 
symptômesexistaienty  et  où  l'affection  n'en  resta  pas  moins 
stalionnaire  et  se  termina  ensuite  par  l'atrophie  de  l'œil. 
Dans  un  cas  surtout  cité  par  M.  Travers ,  les  symptômes 
en  impôsèfeht  au  point  qu'oà  pratiqua  l'extirpation  du 
globe  de  l'œil;  et  en  examinant  ensuite  l'organe ,  ou  vit 
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que  toute  la  makdie  consistait  dans  an  ramollissement  du 
corps  vitré.  Le  même  auteur  cite  un  cas  dans  lequel  ces 
difl'érens  aspects  du  fond  de  l'œil  existaient  à  un  tel  de- 
gré ,  qu'il  n'eût  pas  balancé  à  regarder  cet  état  comme 
un  fongus  bématode  commençant ,  s'il  n'eût  appris  que 
quinze  )oors  auparavant  la  malade  avait  k*eçu  dans  l'œil 
une  blessure  faite  par  des  ciseaux  fins ,  qui  araient  péné> 
tré  entre  l'iris  et  le  corps  ciliaire.  Il  s'ensuivit  une  in- 
flammation profonde  «  et  une  diminution  de  la  vue  qui  fut 
bientôt  complètement  détruite.  Pendant  quelques  mois  le 
cristallin  resta  transparent  eft  permit  d'observer  cet  aspect 
particulier  du  fond  de  l'œil»  qui  simulait  le  fongus  héma* 
tode;  mais  enfin  il  se  forma  une  cataracte  et  le  globe  de 
l'œil  ne  tarda  pas  &  s'atrophier.  M.  Mackenzie  a  aussi  vu 
l'inflammation  de  la  cboroide  se  terminer  par  le  dépôt 
d'une  lymphe  concrescible ,  qui  s'organisant  entre  cette 
membrane  et  la  rétine ,  offrail  une  apparence  exactement 
semblable  à  celle  du  fongus  médullaire  à  son  début;  enfin 
il  dit  que  cette  maladie  pent  être  simulée  par  une  altéra- 
ration  particulière  qu'éprouve  la  rétine  dans  l'inflamma- 
tion de  la  choroïde. 

Maintenant  si  à  ces  faits ,  qui  prouvent  combien  est 
souvent  incertain  le  diagnostic  du  fongus  médullaire, 
avant  qu'il  ait  fait  de  grands  progrès  y  nous  ajoutons 
que  presque  toujours  (1)  et  peut-être  même  toujours  »  la 
maladie  récidive  »  alors  méoote  qu'on  a  pratiqué  de  bonne 
heure  l'extirpation  de  l'œil ,  on  sera  peu  porté  à  adop- 
ter le  précepte  de  faire  cette  opération  aussitôt  qu'appa- 
raissent les  premiers  symptômes  du  fongus;  on  rejetera 

■  ■         •  -'-^ ■ * ■"- — — • — — ' ^— 

(i)  M.  Wardrop  a  pratiqué  reitirpation  «Je  l'œil  chez  un  jeune 
eiifaot  >  alors  qu'il  a'exiôtait  encore  d'autres  symptômes  que  l'aspioct 
du  point  jauoo*  et  comin_e  métillique  au  fond  de  l'œil ,  et  cependant 
Topération  n'a  pas  ëte  suivie  de  succès.  Les  faits  analogues  sont  mal- 
heureusement tropi  fréquent. 
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même  toute  opération  pour  8'en  tenir  à  un  traitement 
palliatif.  C'est  aussi  l'opinion  d'un  assez  grand  nonibre  de 
chirurgiens  célèbres;  et  ceux,  même  qui  proposent  encore 
l'extirpation  »  regardent  ce  moyen  comme  hasardeux ,  et 
le  restreignent  aux  cas  où  la  maladie  est  bornée  au  globe 
globe  de  l'œil  :  or  ,  le  mal  prend  souvent  naissance  dans 
le  nerf  optique  lui-même ,  ou  s'étend  à  lui  presque  con- 
stamment ,  et  l'on  conçoit  qu'il  est  impossible  de  s'assu- 
rer avant  l'opération  si  l'affection  est  bornée  à  la  portion 
orbi taire  de  ce  cordon  nerveux. 

Mélanose  de  Cœil.  —  L'auteur  reconnait  que  les  méde- 
cins français  ont  l'honneur  d'avoir  les  premiers  éclairé 
rhistoire  de  celte  production  morbide ,  mais  il  a  eu  trop 
peu  d'occasions  d'observer  cette  maladie  Jorsqu'el  le  affecte 
le  globe  oculaire»  pour  pouvoir  s'élever  à  une  histoire 
générale ,  et  il  se  borne  à  rapporter  les  faits  suivans  : 

Au  mois  de  janvier  1834»  Th.  Peckest^  honime  ro- 
buste,  âgé  de  3o  ans»  consulta  M.  Wilson»  de  Manches- 
ter ,  pour  une  douleur  violente  et  continue  qu'il  ressen- 
tait dans  l'œil  gauche.  Six  mois  auparavant  il  avait  reçu 
sur  cet  organe  une  légôrc  blessure  qui  ne  lui  occasionDa 
que  très-peu  de  douleur  et  ne  laissa  aucune  trace.  Quinze 
jours  environ  après  cet  accident ,  il  éprouva  une  sensa- 
tion de  plénitude  dans  le  globe  de  l'œil  gauche  »  et  s'aper- 
çut que  de  ce  côté  la  vision  était  très-imparfaite.  La  douleur 
et  la  diminution  de  la  vue  augmentèrent  graduellement, 
la  première  surtout  qui  occupa  bientôt  et  le  globe  de  Tœîl 
et  le  pouriour  de  l'orbite. 

Lorsque  le  malade  consulta ,  les  vaissseaux  de  la  con- 
jonctive étaient  engorgés ,  et  la  sclérotique  généralement 
enflammée  et  amincie  »  surtout  vers  le  grand  angle  de 
l'œil  où  on  voyait  à  travers  cette  membrane  la  couleur 
noirâtre  de  la  choroïde.  L'iris  était  immobile  et  au  centre 
de  la  pupille  dilatée,  on  apercevait  une  opacité  d'une  cou- 
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leur  ardoisée.  Il  11*7  avait  aucun  symptôme  du  c&té  du 
cerveau.  Des  sangsues  fréquemment  appliquées  à  la  tempe» 
des  vésicatoires  à  la  nuque ,  des  purgatifs  et  la  diète  dimi* 
nuèrent  la  douleur  ^  mais  n'apportèrent  aucun  change- 
mement  dans  l'état  de  la  vision.  Après  un  mois  de  séjour 
à  Manchester,  le  malade  retourna  dans  son  pays.  Mais 
vers  Id  fin  de  mars ,  les  douleurs  reparurent  et  l'obligèrent 
à  venir  de  nouveau  réclamer  des  secours. 

Lorsqu'on  l'observa  pour  la  seconde  fois,  la  douleur  était 
continue  et  si  violente  cp'il  n'avait  plus  de  repos;  la  mala- 
die avait  évidemment  fait  de  très-grands  progrès  ;  la  sclé- 
rotique était  plus  amincie ,  surtout  dans  sa  portion  supé* 
rieure  et  interne  ;  l'opacité ,  qui  apparaissait  à  travers  la 
pupille  ,  avait  pris  une  couleur  rouge  sale ,  offrant  l'aspect 
d'une  lymphe  nouvellement  organisée  et  représentant  le 
sommet  d'un  cône  situé  profondément  dans  le  fond  de 
l'œil.  Le  traitement,  qui  la  première  fois  avait  été  em- 
ployé ,  fut  de  nouveau  mis  en  usage  ,  mais  inutilement ,  et 
le  19  avril,  l'extirpation  de  l'œil  fut  pratiquée. 

En  examinant  cet  organe  après  ropér;ation ,  on  trouva 
dans  la  place  qu'occupe  l'humeur  vitrée,  une  tumeur  pul- 
tacéc  noirâtre,  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  l'inté- 
rieur du  globe  oculaire,  et  deux  cavités  remplies  d'un 
liquide  brun  rougeâtre ,  situées  l'une  sur  le  côté  de  la  tu- 
meur et  l'autre  k  sa  partie  antérieure,  derrière  le  cristal- 
lin. Il  n'existait  aucune  trace  du  corps  vitré  ni  des  cellules 
qui  le  contiennent.  La  choroïde  était  intacte  et  pouvait 
aisément  être  séparée  de  la  sclérotique ,  excepté  dans  un 
point  où  elle  était  confondue  avec  la  tumeur;  la  scléroti- 
que était  très-amincie  et  comme  déchirée  ;  la  rétine ,  pres- 
que détachée  de  la  choroïde  par  le  tissu  nouveau ,  formait 
une  sorte  de  cloison  qui  le  séparait  d'une  des  cavités  dont 
nous  avons  parlé  ;  le  cristallin  était  opaque  e«  d'un  bleu 
|aunâtre ,  sa  capsule  épaissie ,  mais  encore  en  partie  transr 
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p^renie  ;  lo  uerf  optique ,  à  Toadroit  où  il  avait  été  divisé 
dons  l'opération ,  paraissait  sain. 

Leioalade  parfaitement  guéri»  quitta  bientôt  Manchester; 
où  il  revint  au  mois  d'août»  portant  sur  le  visage  trois  ou  qua- 
tre tumeurs  noires,  delagrosseùrdegraiusde  ploikib»et  nul- 
kiâent  douloureuses.  Il  se  plaignait  de  toux  et  de  difficulté  \^ 
respirer ,  et  avait  sensiblement  maigri.  On  découvrit  en  - 
tre  les  deux  épaules ,  une  tumeur  analogue  à  celles  dont 
nous  venons  de  parler  »  et  au  bout  de  quelques  jours  »  plu- 
sieurs autres  se  montrèrent  sur  le  crâne.  Bientôt  la  santé 
générale  s'altéra  »  des  masses  de  mélanose  se  formèrent 
sur  le  tronc  »  sur  les  membres  »  et  dans  le  fond  d«  l'orbite  ; 
le  ventre  devint  proéminent  »  surtout  dans  la  région  dv 
foie  j  et  Peckett  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsia  »  on  trouva  de  la  mélanose  déposée  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  sur  le  péritoine ,  les  plèvres  » 
dans  le  pancréas ,  la  rate ,  le  foie ,  les  reins ,  les  poumons 
et  le  cœur.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Dans  un  autre  cas ,  où  l'extirpation  de  l'œil  fut  égale- 
ment pratiquée  »  le  nerf  optique  et  les  os  du  crâne  partici- 
paient à  la  maladie.  Le  sujet  sembla  d'abord  devoir  se  ré- 
tablir ,  mais  il  se  reproduisit  dans  l'orbite  des  masses  de 
mélanose  qu'à  l'autopsie  on  vit  se  prolonger  dans  les  fos- 
ses nasales»  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  :  dans  le 
crâne»  le  nerf  optique  du  côté  malade  était  gros,  comme 
le  doigt  et  noir  ou  mélanose  »  celui  du  côté  droit  était  au 
contraire  sain;  dispositioQ  qui  fit  voir  que»  que  chez  ce 
malade  »  il  n'y  avait  point  entrecroisement  de  ces  deux 
nerfs. 

Ce  aont  les  deux  seules  observations  queM.Mackenzie  rap- 
porte» et  elles  prouvent  cette  circonstance  déjà  établie  par 
mt  grand  nombre  de  faits,  que  toujours  la  maladie  récidive 
et  ne  tarde  pas  à  envahir  ncn-seulemeot  les  parties  qui  avoi- 
sineot  celle  où  elle  s'est  établie  d'abord  »  mais  encore  à  se 


développer  dans  tous  ou  prd$que  tous  les  autres  organes» 
Il  faut  dire  cepeudaut  que  Ifl^  Lawrence  (i)  rapporte  uo 
cas  dans  lequel  la  maladie  n'avait  pas  encore  reparu  un 
an  après  l'extirpation  de  l'œil.  Toutefois  on  ne  doit  peut-r 
être  pas  regarder  ce  cas  comme  un  succès  complet ,  et  il 
est  à  désirer  que  l'auteur  fasse  plus  tard  connaître  le  résultat 
définitif  de  l'opération  pratiquée  par  M.  Tyrrel ,  d'aprè» 
leqviel  il  cite  le  fait. 

Glaucome.  —  M.  Macke.nzie  a  eu  plusieurs  fois  occa;^ 
sion  de  disséque^  des  jeux  atteints  de  glaucome;  voici  c^ 
qu'il  a  observé; 

1.®  La  choroïde  et  particulièrement  la  portion  de  çettQ 
membrane  qui  est  en  contact  avec  la  rétine  »  était  d'up 
brun  clair ,  sans  aucune  trace  de  pigment  noir  ; 

2.®  L'humeur  vitrée  »  dans  un  état  fluide  «  parfaitement 
transparente  y  incolore  ou  légèrement  jaunâtre;  aucune 
trace  de  la  membrane  hyaloïde  ; 

3.®  Le  cristallin  d'une  couleur  jaune  ou  ambrée  »  partir 
culièrement  à  son  centre  ;  d'une  consistance  ferme ,  par- 
faitement  ou  presque par&itement  transparent;  , 

4-^  Dans  la  rétine  aucune  apparence  de  la  tache  central^ 
de  Sœmmering. 

C'est  à  l'absence  du  pigment  noir  que  l'auteur  crqi( 
devoir  attribuer  presque  entièreqient  l'opacité  despartieç 
profondes  de  l'œil ,  dans  le  glaucome  :  et  cette  opacité  if 
la  regarde  comme  produite  uniquement  par  la  lumièrç 
que  réfléchissent  la  rétine ,  la  choroïde  et  la  sclérotique 
et  qui  emprunte  sa  couleur  verdâtre  en  traver&ant  l'hu^ 
meur  vitrée ,  et  surtout  le  cristallin  qui  est  presque  tou- 
jours d'une  couleur  d'ambre.  Scarpa  avait  déjà  émis  cette 
opinion ,  mais  il  admettait  sans  preuve  que  cette  réflection 
de  la  lumière  était  produite  par  la  rétine  épaissie.  Le  doc- 


(i)  Loc.  cU,,  p.  340. 
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leur  Watson  a  également  altribué  le  glaucome  à  un  état 
d'opacité  de  l'humeur  vilrée  ou  de  la  rétine  ,  ou  des  deux 
la  fois;  mais  dit  l'auteur,  je  n'ai  jamais,  en  disséquant 
des  yeux  affectés  de  cette  maladie ,  trouvé  d*autre  alté- 
ration de  la  rétine  que  l'absence  du  point  central. 

Dans  le  commencement  les  antiphlogistiques  sont  les 
seuls  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage ,  et  ils  ont  com- 
plètement réussi  dans  plusieurs  circonstances  h  M.  Mac- 
kenzie ,  qui ,  considérant  que  la  surabondance  de  l'hu- 
meur vitrée  dissoute  ou  devenue  plus  liquide ,  a  une  grande 
part  dans  les  changemens  que  subissent  las  fonctions  d'un 
œil  atteint  de  glaucome,  propose,  comme  pouvant  être 
utile ,  de  pratiquer  une  ponction  pour  évacuer  une  certaine 
quantité  de  cette  humeur;  mais  il  ne  cite  aucun  fait  qui 
puisse  donner  du  poids  à  cette  idée  théorique.  De  plus 
ayant  observé  des  malades  atteints  de  glaucome  et  auxquels 
on  avait  extrait  le  cristallin  croyant  avoir  affaire  à  une  ca- 
taracte ,  recouvrer  on  partie  la  faculté  de  voir ,  il  conseille 
d'enlever  cette  lentille ,  et  n'est  pas  éloigné  de  croire  que 
cette  opération  peut,  dans  le  commencement,  prévenir 
ou  arrêter  la  maladie;  il  se  fonde  encore  sur  l'observation 
d'un  homme  qui ,  ayant  tout  à  la  fois  l'un  des  yeux  affecté 
de  glaucome  et  l'autre  de  cataracte ,  fut  débarrassé  de 
cette  dernière,  sans  cependant  que  plus  tard  l'œil  cata- 
racte participât  h  l'altération  glaucomateuse ,  qui  presque 
constamment  atteint  les  deux  yeux,  soit  simultanément 
soit  successivement,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Nous  ne 
connaissons  aucun  fait  qui  puisse  appuyer   ou  détruire 
ces  diverses  opinions  de  M.  Mackenzie,  mais  nous  avons^ 
cru  devoir  les  faire  connaître. 
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Physiologie. 

TlÊàwtYasms.*^Considérations  ( sur  le)  par  M.  Camhay,  —L'auteur 
est  mërycoledepuisiaà  i5  ans  sans  qiiHl  puisse  se  rappeler  aucune 
circonstance  qiti  serve  à  lui  indiquer  au  juste  quand  et  comment 
ce    phénomène   s^est  développe.   Chez   lui  le  mdrycisme  est  sous 
la  dépendance  «le   la  Tolonttî ,   en  ce  quMl  peut  à  son  gr($  le  pro» 
duire  ou   Tempécher  d'avoir  lieu.  Mais  le  plus  souvent  il  s'exécute 
sans  sa  participation  ,  c'est-à-dire  sans  qu'il  j  fasse  attention  ,  Tefiort 
par  lequel  il  commence  étant  si  faible  d'ordinaire ,  quHl  ne  réveille 
pas  son  attention.  Il  n^y  a  aucune  cause  assez  puissante  pour  produire 
nécessairement  le  mérycisme ,  il  faut  une  prédisposition  particulière, 
une  susceptibilité  spéciale  de  l'estomac,  consistant  peut-être  en  une  plus 
grande  irritabilité  nerveuse,  une  plus  grande  énergie  des  fibres  mu scu- 
laires.ll  n'y  a  donc  point  de  causes  nécessaires,  immédiates  de  ce  pbéno- 
roène,  mais  il  y  a  des  causes  occasionnelles  qui  en  facilitent  0*1  en  favo- 
risent le  développement  :  telle  est  l'habitude  d'introduire  dans  l'es- 
tbmac  une  très-grande  quantité  d'alimens  à  la  fois  ,  de  les  mâcher 
d'une  manière  insuffisante,  de  manger  ytte,  ou  d'ingérer  des  substances 
difficiles  à  digérer ,  etc. 

Lorsque  le  mérycisme  va  commencer,  le  mérycole  éprouve  un 
sentiment  de  -plénitude  ;  s'il  cherche  à  observer  ce  qui  se  passe  en 
lui ,  et  qu'il  n'ait  pas  l'intention  d'empêcher  le  phénomène  d'avoir 
lieu  (  dans  les  cas  où  cela  est  en  son  pouvoir  )  ,  il  remarque,  i.^  une 
sensation  de  gêne  et  une  sorte  de  contraction  de  l'estomac  qui  semble 
réagir  sur  les  alimens  qui  l'ont  distendu  ;  puis  une  légère  assistance 
de  la  part  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominnux ,  à  l'aide  de 
JaquMle  une  petite  quantité  d'alimens  est  refoulée  vers  le  cardia; 
celui-ci  cède  et  lui  donne  issue  par  l'œsophage,  dont  les  contractions 
l'amènent  au  pharynx  ,  qui  la  porte  dans  la  cavité  buccale;  arrivées 
dans  la  bouche,  le  mérycole  fait  choix  des  matières  qui  y  sont  conte- 
nues ,  mâche  de  nouveau  celles  qui  lui  paraissent  ne  l'aToir  été  que 
d'une  manière  incomplète,  pour  les  avaler  de  nouveau ,  tandis  qu'au 
contraire  il  rejette  celles  qui  paraissent  ne  pas  affecter  son  goût  d'une 
manière  agréable,  ou  qu'il  sait  devoir  être  d'une  digestibilité  difficile. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  les  alimens  arrivent  de  prime-abord  dans 
la  bouche  ;  ils  restent  quelque  tems  dans  le  pharynx  ;  et  û  le  mé^ 
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rjcole ,  aTerti  par  ane  bouchée  précédente,  craint  de  couunaniqaer  à  la 
bouche  ane  sensation  d'amcrtome  qui  est  quelquefois  très-grande  ,  il  les 
aTale  de  nouTean.  a.*  Cette  première  gorgée  d^alimens  réintroduite  ^ 
dans  Testomac,  celles  qui  laieaecèdetit«rnTent  sans  efibrts  apprécia- 
bley,  par  une  contraction  très-légère  de  Festomac,  et  sans  la  parti- 
cipation du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

C^est  en  quelque  sorte  aTec  un  sentiment  de  plaisir  que  le  méryoole 
fait  ainsi  repasser  par  la  bouche  les  alimens  qu^ii  a  ingérés  dans  son 
estomac,  qu^ii  leur  £ait  subir  une  nourelle  trituration.  En  effet,  il 
est  remarquable ,  et  ceci  se  trouve  en  opposition  «tcc  des  iàéeê  géné- 
ralement admises ,  que,  chez  les  mérycoles,  et  ranteor  raconstam- 
ment  remarqué  sur  lui ,  les  alimens  ramenés  dans  la  bou^Jie  aont  à 
peine  altérés,  si  toutefois  ils  le  sont.^  et  qu^il  leur  est  trét-facile  de 
reconnaître  leur  nature.  Ainsi ,  dit  Fauteur  ,  que  Ton  ferme  les  jeitt 
d^un  mérycoie  et  qu'on  loi  donne  diverses  sortes  d'alimens  préparés 
de  différentes  manières,  hach^  entre  eux  et  mêlés ,  il  loi  sera  quel- 
quefois difficile  de  dire  de  prime-<dMurfl  de  quelles  espèces  d'anîniaaz 
lU  proviennent ,  mais  revenus  dans  la  bouche  après  avoir  été  intro- 
duits dans  Testomac ,  il  pourra  d^autant  plus  facilement  reoonnattn 
les  diverses  substances  qui  les  composent ,  qu'elles  ne  sont  plna  dé* 
figurées ,  si  Ton  peut  ainsi  s'exprimer,  par  les  nombreuses  épv^es  in- 
troduites dans  nos  cuisines. 

M.  Cambay  pense  que  c'est  principalement  par  l'action  de  la  grand» 
courbure  de  l'estomac  que  le  mérjcbme  s'exécute ,  et  il  soutient 
avec  raison ,  ce  nous  semble  ,  que  ce  n'est  point ,  conme  le  ▼euleul 
quelques  pliysiologisles  ,  à  un  prétendu  choix  que  ferait  l'estomac 
parmi  les  alimens ,  que  ceux-ci  doivent  leur  report  plus  ou  mcâns 
fréquent  dans  la  cavité  buccale ,  mais  bien  à  leur  pins  eu  moins 
long  séjour  dans  l'estomac  et  &  la  digestibilité  plus  grande  des  uns 
que  des  autres. 

Le  temps  pendant  lequel  le  mérjcismese  prolonge  n'est  pas  le  méms 
tous  les  jours  ni  après  chaque  repas  :  ordinairement  au  bout  de  quatre 
à  cinq  heures  ce  phénomène  n'a  plus  lieu  j  cependant  il  peut  se  pro- 
longer beaucoup  plus  long-temps.  L'auteur  dine  habituel lenr^^nl  i 
quatre  heures  et  quelquefois  le  soir,  à  dix  ou  onze  heures,  le  mérr* 
cisrae  n'a  pas  complètcnlent  cessé ,  non  pas  qu'alors  il  soit  conti- 
nuel ,  mais  de. temps  en  temps  il  revient  à  la  bouche,  sans  le  moin- 
dre effort ,  des  substances  qui  ont  été  plus  réfractaires  à  l'action  de 
l'estomac  5  et  quoique  ce  renvoi  de  substances  alimentaires  ait  en- 
core quelquefois  eu  lieu  le  lendemain  matin  ,  cependant  les  matières 
de  ces  renvois  avaient  conservé  leurs  propriétés  distilictiTes  -  c'était 
le  plus  souvent  dessubsUnces  tendineuses  ,  des  viandes  de  cliarcuta- 
rie  ,  et  autres  aliment  indigestes. 
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Passant  ensuite  au  mécanisme  du  mërycisme ,  il  dit  que  lorsqu'il 
Ta  avoir  lieu ,  l'estomac  est  comme  distendu  par  des  gaz*  il  fait 
éprouver  un  sentiment  de  gène ,  de  plénitude ,  un  besoin  de  re- 
chasser les  aliraens ,  qui  toujours  semblent  y  être  amassés  en  trop 
grande  quantité,  quelque  petite  qu'elle  soit  d'ailleurs,  quoique  ce. 
pendant  plus  cet  organe  est  plein ,  plus  il  se  fait  naturellement.  Si 
l'on  observe  attentivement  comment  s'opère  ce  mécanisme ,  on  re- 
marque quel'on  fait  une  inspiration ,  et  qu'en  même  temps  on  contracte 
les  muscles  de  Pabdomen  :  l'estomae  se  trouve  par  là  comprimé,  il 
réagit  sur  lui-même,  se  contracte,  et  une  masse  alimentaire  traverse 
le  cardia  et  par  l'action  successive  de  l'œsophage  et  du  pharjnx  ar- 
rive dans  la  cavité  buccale.  Quoique  tous  ces  mouvemens  se  passent 
également  dans  le  vomissement ,  M.  Cambay  nVn  iieste  pas  moio> 
persuadé  que  dans  le  mérycisme  la  grande  courbure  de  l'estomao  est 
la  seule  partie  active. 

L'auteur  pense  que  le  m'érycismç  n'est  point  un  phénomène  mor- 
bide, qu'il  est  dû  tout  à-la-fob  &  une  pins  grande  énergie  des  fibres 
musculaires  de  l'estomac  et  à  une  susceptibilité  nerveuse  toute  par-^ 
ticulière,  et  qu'on  né  doit  point  chercher  à  l'arrêter,  le  considérant 
comme  une  chos»e  utile ,  surtout  pour  ceux  chez  qui  il  a  lieu  depuis 
long-temps ,  et  peut-être  comme  une  précaution  de  la  nature  qui^ 
par  une  nouvelle  fonction ,  supplée  au  défaut  de  l'exercice  conve- 
nable d'un  organe  important.  (Dissert.  Inaug*  Paris,  i83o  ). 

Pathologie* 

PliAW  DS   t£tB  ,  BKPmODVCTIOR  rOWOirOKMS  DU   CSKTSAD  ,  BAMOtXISSK- 

MSRT  XT  ABCÈS  DB  CSV  OKOARB.  —  Obsery.  par  M.  Ridi,  Tutl^iU , 
M.  D,  —  Jacob  Faden ,  âgé  de  11  ans ,  natif  de  Halifax  ,  dans  la 
Nouvelle-Ecosse  ,  reçut ,  sur  la  partie  supérieure  du  pariétal  gauche  , 
nu  coup  qui  produisit  une  large  plaie  aux  tégumens  et  une  fracture 
avec  dépression  de  l'os. Faden  (omba  sans  connaissance;  la  stupeur 
et  le  coma  persistèrent  pendant  viiigt-quatre  heures.  On  appliqua  le 
trépan  pour  relever  les  fragmens  et  extraire  les  esquilles  qui  étaient 
enfoncées  dans  la  substance  cérébrale.  L'état  comateux  cessa  aussi- 
tôt, mais  il  survint  bientôt  une  violente  inflammation  de  l'encé- 
phale ,  qui  fut  combattue  par  d'abondantes  saignées.  Les  symptômes 
se  calmèrent  au  bout  de  quelque  temps  ,  et  le  malade  reprit  l'usage 
de  s^  facultés  intellectuelles;  mais  la  substance  cérébrale  qui. avait 
été  lésée  copimença  à  faire  saillie  au-dehors  à  travers  l'ouverture  delà 
botte  osseuse  .Cette  tumeur  enlevée  a  l'aide  de  l'instrument  tranchant  et 
de  la. ligature  ,  se  reproduisait  plus  volumineuse  et  nécessitait ,  à  peu 
d'interYaUe^unenouvelle  opération.  On  enleva  aussi  à  diverses  repri- 
ses cinq  ou  six  onces  du  cerveau,  sans  donner  lieu  à  aucun  aocdjdent 
et  sans  occasionner  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  de 
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Vintellig(nce.  Le  mal«i(lc  se  rétab1i.v<tait  assez  rapidement ,  et  <lëja 
an  bout  de  troU  semaines  il  pouvait  se  lerer  et  prendre  un  peu  de 
nourriture  ;  mais  la  tendance  du  cerveau  à  faire  hernie  .au-dehon 
n^avait  pas  diminue  y  et  presque  chaque  jour  on  ëtait  oblige  de  rere- 
nir  à  l'ablation,  qui  d'ailleurs  ne  produisait  pas  même  de  la  douleur. 
A  la  fia  on  imagina  d'appliquer  sur  la  tumeur  des  plnmasseaux  de 
charpie  trempés  dans  de  l'eau  de  chaux ,  et  d'employer  un  certain 
degrë  de  compression  pour  tâcher  de  s'opposer  à  son  dëyeioppement. 
Cette  compression ,  quoique  très-mode'rëe  ,  produisit  à  l'instant  une 
hémiplégie  complète  du  côté  opposé  qui  dura  aussi  long-temps  qn'on 
continua  l'emploi  de  ce  moyen  ;  mais  au  bout- de  trois  semaines  on  y 
renonça  ,  et  au  même  mo:nent  la  paralysie  disparut  entièrement.  Le 
malade  alla  assez  bien,  et  l'on  avait  bon  espoir  de  sa  guérison  ,  lors- 
qu'il fut  pris  tout-à-coup  de  frissons  violens  et  d'un  délire  sourd  qui 
s'accompagna  d'une  dilatation  inégale  des  pupilles  et  d^une  insensi- 
bilité complète.  Au  bout  de  trois  semaines  de  cet  état  ,  Faden  suc- 
comba sans  présenter  le  moindre  mouvement  convulsif.  L'examen  du 
cadavre  fit  reconnaître  que  la  partie  du  cerveau  cori^pondante  à  la 
blessure  du  crâne  était  ramollie  et  infiltrée  de  matière  purulente, 
et  de  plus  qu'un  vaste  abcès  s'était  formé  dans  l'épaisseur  du  lobe 
moyen  ,  d'où  il  communiquait  avec  les  ventricules  qui  étaient  rem« 
plis  de  matière  purulente.  (  T7te  Lond.  Med,  and,  Surg,  Journ. , 
janvier  i83i.) 

Plais  psoroifos  de  sa  pastis  AsTiËsisimE  bw  cou;  JvrrocATioir  pas 
LA  CHVTS  DB  L'épiGLOTTs  SUS  LB  LAsYsx.  —  Uu  homme ,  daus  un 
accès  de  délire,  essaie  de  se  donner  la  mort  et  se  coupe  la  gorge  avec 
nn  rasoir.  M.  Houston  le  vit  environ  dix  minutes  après,  et  le  trouva 
presque  sans  vie.  Les  mouvemens  du  cœur  ét^iient  imperceptibles  le 
pouls  avait  cessé  de  battre  j  les  membres  étaient  froids ,  et  tout  sen- 
timent éteît  perdu.  La  plaie  quiéuit  très-profonde  s'étendait  davan- 
tage vers  l'oreille  gauche  que  vers  la  droite.  L'instrument  avait  péné- 
tré entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  ,  et  les  avait  séparés  si 
complètement,  que  le  premier  avait  été  entraîné  dans  la  bouche  par 
la  langue.  Le  pharynx  était  entièrement  ouvert,  ctl'épiglotte  séparée 
de  la  langue  et  de  l'os  hyoïde  était  restée  suspendue  par  son  pédicule 
au  cartilage  thyroïde.  Les  carotides  avaient  été  préservées  de  l'in- 
strument, et  rhémorrhagie  était  très-peu  abondante.  Dès-lors  ilëtoit 
difficile  de  se  rendre  compte  d'une  ?nort  aussi  subite  :  il  ëtait  évident 
toutefois  que  tous  les  symptômes  observés  éuient  ceux  de  l'asphyxie 
mais  la  cause  en  resta  d'abord  inaperçue.  M.  Houston  introduisit  son 
doigt  dans  la  plaie,  et  trouva,  à  sa  grande  surprise,  que  l'épigjotte 
séparée  de  ses  attaches  supérieure  et  latérale,  était  renversa  sur 
l'ouverture  de  la  glotte,  et  empochait  complètement  l^introdaction 
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de  Tair  clans  les  poiimoDs.  Il  souleva  ce  corps  étranger,  et  aussitôt 
la  poitrine  commença  à  se  soulever,  la  respirajtion  se  rétablit,  le 
cœur  et  le  pouls  recommencèrent  à  battre  ,  et  le  sentiment  revint.  A 
chaque  inspiration ,  la  colonne  d'air  tendait  à  faire  reprendre  à  Vé- 
piglotte  sa  dangereuse  position ,  et  il  ëtait  nécessaire  d'une  certaine 
force  pour  la  maintenir  ëlevee.  Son  sommet  fut  rapproché  du  bord 
du  cartilage  thjrroïde ,  et  fixé  à  sa  surface  antérieure  par  un  point 
d'aiguille.  Bientôt  après  le  malade  put  s'asseoir^  il  essaja  de  parler, 
mais  il  ne  put  articuler  les  sons.   Il  mourut  environ    une  semaine 
après,  d'un  érysipèle  an  cou.  En  terminant,  M.  Houston  ajoute  qu'à 
sa  connaissance  aucun  fait  analogue  n'a  été  pnbllé,  mais  que  la  pos- 
sibilité de  cet  accident  a  seulement  été  prévu  par  M.  Blandin ,  qu| 
dit,  dans  son  Anatomie  topo  graphique ,  que  lorsque  l'épiglotte  est 
coupée  elle  peut,  par  son    abaissement  sur  le  larynx,  causer  do 
graves  accidens.  f  The  Dublin  hospital  reports  f  i83o,tomey,  p.  3i5.) 
Stomatitb  csmoiriQVB  avkc  rrrALism.  — «  Madame  de  Saint-B. . . . 
réclama  les    soins    de  II.    Récamier  pour  des  signes  de  cataracte 
naissante.  Après  avoir,  sans  aucun  succès,  employé  les  sangsues , 
les   émétiques  ,  des  vésicatoires   sur  diverses  régions,   ce  médecin 
la  mit  à  l'usage  des  pilules  d'extrait  de  ciguë ,  dans  chacune  des- 
quelles il  entrait  un  huitième  de  grain    de  kermès  minéral ,   et  un 
douzième  de  grain  de  calomel.  La  malade ,  au  bout  de  vingt  jours  ^ 
prenait  dix-huit  pilules  en  trois  doses  tontes   les  vingt^quatre  heu- 
res, c'est-i-dire  un  grain  et  demi  de  calomel.  A  cette  époque  ,  on 
s'aperçut  qu'il  survenait  de  l'irritation  aux  gencives  et  aux  glandes 
salivaires  ,  et  le  mercure  fut  suspendu  sur-le-champ.  On  eut  recours 
aussitôt  aux  boissons  acidulées ,  aux  gargarismes  d'abord  émolliens, 
puis  astringens   et  toniques.  Des  purgatifs  étaient  administrés  de 
temps  en  temps.  On  prescrivit  le  soufre  sous  toutes  les  forme^  ,  o^ 
appliqua  plusieurs  vésicatoires  ,    etc.  Malgré  tous  ces  moyens  ,  la 
bouche  resta  dans  un  état  d'irritation  chronique,  avec  une  éruption 
aphtheuse   plus  fatigante  que  douloureuse ,  et  accompagnée  d'une 
salivation  peu  abondante.   Deux  ans   après  ,  époque  où  M."^*  B. . . . 
quitta  Paris ,  les  symptômes  persistaient  encore  ,  malgré  les  ^iSjé- 
rens  remèdes  qui  lui  avaient  été  prescrits   par  plusieurs  médecins 
qu'elle  avait  consultés.  (Brus.  Diss.  inaug.sur  U  ptyolisme ,  n.®  916.) 
Aacès  DU  MUscLB  P8OA8  ;  MATnh»  comme  tvbkbculbusb  dans  ub  ca^al 
TBORAciQVB.  -^  Anne  Norias ,  âgée  de  19  ans ,  d'une  très-bonne  con- 
stitution, grasse  et  bien  constituée  ,  fut  admise  â  l'hôpital  le  la  dé- 
cembre i8a8 ,  ayant  depuis  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  pré- 
cédés  de  frisson .  Il  existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  gonfle- 
ment douloureux ,  dur ,  et  qui  fut  attribué  à   une  accumulation  de 
matières  fécales  dans  le  colon .  Deux  lavemens  furent  donnés  et  vingt 
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sangsues  appliquces  sur  la  tumeur.  Celle-ci  n^cproura   aucan  chan- 
gement ,  la  ilouleur  au    contraire  diminua.  Le  septième  jour  de  la 
maladie ,  une  sueur  critique  survint  et  enlcTa  presque  entièrement 
la  fièvre  :  deux  jours  après  la  malade  retourna  chez  elle  ,  où  elle 
reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  5  janvier  1839 ,  elle  éprouva  de 
nouveau  un  fort  frisson  ,  et  rentra  à   rh9pital  deux  jours  après  ,  te 
plaignant  de  douleurs  dans  le«  membres  et  dans  le  tronc ,  principa- 
lement dans  la  partie  inférieure  du  dos  ;  il  j  avait  chaleur  à  la  peau , 
soif  y  etc. ,  etc.;  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque   était  douloureuse  et 
avait  augmente  de  volume.  (Saignée  de  dix  onces,  apéritifs.  )  Le 
lendemain  ,  il  y  avait  un  soulagement  marqué  qui  se  continua  jus- 
qu'au 9 ,  jour   où  la   malade  mourut  subitement.  —  autopsie.  Pas 
d'amaigrissement  :  la  tumeur   avait  déplacé  VS  du  colon ,   et  était 
formée  par  up  vaste  abcès  occupant  le  centre  du   muscle  psoas ,  et 
s'étendant  depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu'à  la  dernière  vertèbre 
.  dorsale  ;   le  pus  était  de  bonne  nature  ;   les  parois  du  kyste    qui  le 
contenait  semblaient  formées  paF  l'enveloppe  celluleuse  du  muscle, 
enveloppe  qui  avait  seulement  pris  plus  d'épaisseur  et  de  consistance; 
sa. surface  interne  était  lisse,  comme  tapissée  par  une  membrane  bé- 
reuse ,  et  présentait  vers  sa  partie  inférieure  et  postérieure    ciaq  on 
six  ouvertures  du  diamètre  d'un  pois  ,   en  forme  d'entonnoir ,   et  se 
confondant  parfaitement  avec  le  sac.  Ces  ouvertures  étaient  les  ori- 
fices de  tubes  organisés  qui  semblaient  être  des  vaisseaux  lymphati- 
ques ,  car  ils  se  rendaient  à  une  masse  de  ganglions  malades,  située 
sur  le  bord  du  bassin.  Après  une  dissection  attçntive  du  kyste  y  des 
glandes  lymphatiques  et  du  canal   thoracique,  on  trouva  les  vais- 
seaux qui  se  rendaient  de  l'abcès  aux  ganglions ,  remplis  d'un  pus 
exactement  semblable  à  celui    de  l'abcès,   tandis  que    les    glandes 
étaient  distendues   par  une  matière  provenant  évidemment   de  la 
même  source ,   mais  modifiée  dans  ses  caractères  physiques  :  dans 
quelques-unes  de  ces  glandes  cette  matière  était  encore  fluide,  mais 
cependant   plus  épaisse    que  celle  contenue   dans    l'abcès  :  dans  le 
plus  grand  nombre,  elle  était  changée  en  une  masse  molle,  de  la 
consistance  du  fromage.  De  ces  glandes  partaient  des  vaisseaux  lym- 
phatiques communiquant  avec  le  canal  thoracique ,  et   renfermant 
une  matière  solide ,  semblable  à  de  la  matière    uberculeuse     Le  ca 
nal  thoracique  avait  le  volume  du  doigt,  était  dur,  et  présentait  çâ  ^ 
et  là  des  renfiemens.  Il  coutenait  une  matière  analogue  à  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  plus  consistante  et  combinée  avec  une 
grande  quantité  d'une  substance  calcaire  ,  telle  qu'on  la  trouve  dans 
les  ganglions  bronchiques  malades.  L'utérus  renfermait  une  masse 
de  matière  caséeuse.  Les  autres  organes  de  l'abdomen  et  ceuT  de  la 
poitrine  étaient  sains.    Le  crâne  ne  fut  point  ouvert.  {  7%e  Ihtbiin 
hospital  report».  r63o,  tome  Y  y  p.  430 
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du  docteur  Franqois.  —  Obs,lJ* — François  Dafrasoes,  domicilie 
à  Wasmuel,  âge  de  5a  ans,  assez  grand,  fort,  robuste,  en  un  mot 
offrant  tous  les  attributs  du  tempërament  sanguin  ,  exerce  Tëtat  de 
maréchal.  Il  a  beaucoup  travaillé  dans  sa  jeunesse;  mais,  comme 
trop  de  gens  de  son  canton  et  de  sa  profession ,  il  a  souvent  abusé  des 
liqueurs  spiritueuses.  U  y  a  environ  ao  ans,  il  s'est  aperçu  qu'il  avait 
quelques  boutons  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite,  au-dessus  de 
la  malléole;  bientôt  il  s'ensuivit  un  ulcère  qui  fit  des  progrès  et  d'oà 
s'écoulait  un  liquide  séro-purulent.  Le  malade  se  contenta  d'y  appli- 
quer de  la  charpie ,  et  il  n'en  continua  pas  moins  se»  pénibles  tra- 
vaux, ainsi  que  son  genre  de  vie  ordinaire.  En  i8ai ,  l'ulcère  fournit 
peu-à-peu  une  moindre  quantité  de  matière ,  il  se  dessécha  même 
sans  cause  connue,   et  immédiatement  après ,  Dufrasnes  fut  atteint 
d'une  méningite  violente  qui,  traitée  énergiquement  par  M.  le  docteur 
Descharops,  de  Jemmapes,»se  termina  d'une  manière  favorable.  La 
suppuration  se  rétablit  peu  de  temps  après  la  guérison ,  et  ne  s'est 
plus  arrêtée  depuis.  En  i8aa ,  une  barre  de  fer  assez  pesante  tomba 
sur  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  jambe  gauche  de  Dufrasnes,! 
et  il  en  résulta  une  plaie  qui  dégénéra  aussi  en  ulcère.  La  santé  était 
d'ailleurs  très  bonne,  lorsqu'au  commencement  du  mois  d'août  de: 
l'année  i8a8,  le  malade  remarqua  que  sa  jambe  droite  était  très- 
douloureuse  et  se  tuméfiait;  bientôt  il  ressentit nn  froid  vif  accom-» 
pagné  d'engourdissement,  de  douleurs  intenses  dans  le  pied  qui  se 
prolongèrent  en  s'uccroissant  et  furent  bientôt  suivies  de  taches  noires 
'sur  les  orteils.  M.  Deschamps,  appelé,  reconnut  sur-le-champ  une 
gangrène  spontanée.  Prenant  en  considération  l'âge  et  la  vigueur  du 
sujet,  il  appliqua  sur  les  parties  affectées  des  cataplasmes  émolliens, 
et  prescrivit  un  régime  léger.  Le  mal  fit  des  progrès  et  s'étendit  telle- 
ment que  le  ao  du  mois  il  avait  envahi  les  deux  tiers  du  pied.  Afin 
de  détruire  l'odeur  infecte  que  répandait  la  gangrène ,  M.  D.***  em- 
ploya avec  succès  les  lotions  de  chlorure  de  chaux;  mais ,  cédant  enfin 
à  la  puissance  des  autorités  qui  recommandent  les  excitans  et  les  an* 
tiseptiques  en  pareil  cas,  il  substitua  aux  applications  émollientos 
des  fomentations  aromatiques ,  et  donna  à  l'intérieur  du  vin  rouge , 
malgré  la  répugnance  excitée  surtout  par  l'état  général  du  malade  et 
la  force  du  pouls.  Informé  que  nous  nous  occupionsdepuis  quelque 
temps  de  recherches  sur  la  gangrène  dés  extrémités,  il  eut  la  com- 
plaisance de  nous  appeler  en  consultation  le  lendemain.  Nous  fûmes 
frappé  de  la  force,  de  l'embonpoint,  de  la  fraicheur,  en  un  mot  de 
la  constitution  vraiment  athlétique  de  Dufrasnes ,  malgré  l'existence 
^'une  affection  aussi  étendue  et  aussi  grave  que  celle  dont  il  était 
atteint.  Voici  l'état  où  il  se  trouvait  le  ai  août  iSaS.  Etat  général 
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coiDine  il  t^ieut  d'être  dit^  pouls  trés-dar ,  serré ,  de  ^  A  9S  pulsa- 
tions; la^igac  humide  et  rosé,  appétit  bon  ,  déjections  alTines  régn* 
Uères,  sommeil  rare,  à  cause  de  l'intenéité  des  douleurs.  La  jarol>e 
droke  un  peu  âëcbie  par  la  contraction  foreëe  des  muscles  qui  concon- 
vtm%  à  compceer  la  patte  d'oie  présente  un  peu  plus  bas  que  sa  partie 
■loyeune  et  interne,  un  «Icère  très-profond ,  à  bords  engorgés ,  oTa!e, 
de  quatre  pouees. d'étendue  âans  son  grand  diamètre  dirigé*  yertica- 
lemênt;  au-des&us  ie  mollet  forme  une  masse  énorme ,  œdémateuse, 
«on  dsidbqrense  à  la  pression ,  ferme,  recouyerte  d'une  peau  rouge  et 
luisante ,  et  ne  o^nservant  qu'ayec  peine  l'impression  du  doigt.  Aa- 
dessous,  les  ckains  infiltrées  et  d'un  rouge  blafard  semblent  former 
un  étrangement.  <2^i  ei  nait  au  point  où  commence  l'ulcère ,  c'est 
k  êkm  un  peu  plos  bas  que  la  partie  rao^renne  de  la  jambe  ,  et  sMlend 
jiBsqn'à  une  ligne  qui ,  ceignant  le  pied  h  la  réunion  du  tiers  anté- 
rîenr  arec  les  devx  tiers  postérieurs ,  ne  lui  laissait  que  les  os  da 
tarse  comme  après  son  amputation  partielle.  Un  cercle  plus  coloré 
riépàre  la  peau  vire  de  celle  qui  est  frappée  de  mort  ;  une  sanie  abon- 
dante découle  de  l'ulcère  formé  par  la  gangrène;  les  douleurs,  quoi- 
que encore  fortei  »  ne  sont  que  passagères  ;  l'embonpoint  du  malade 
et  l'engorgement  du  membre  empScbent  d'aller  à  la  rechercbe  des 
srtères.  Des  deux  côtés  Tartère  crurale  laisse  sçntîr  ses  pulsations  i 
son  passage  sous  l*areade  crurale.  Traitement,  Saignée  du  bras  de 
r%  onces ,  diète ,  régime  adoucissant ,  cataplasmes  émoUiens  sur 
toute  la  jambe,  solution  de  cblomre  de  chaux  sur  les  parties  gan- 
grenées. L'effet  de  la  saignée  fut  peu  notable;  elle  était  d^'ailleumin- 
•euffisante  pour  arrêter  les  progrès  d'uu  mal  très-profond  et  très- 
ancien.  La  gangrène  continua  k  marcher  de  telle  façon  que  le  3o 
elle  avait  gagné  jusqu'aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe  ;  là  eUe 
^rut  s'arrêter.  Elle  ^it  environnée  d'un  cercle  inflammatoire*  Icy 
aenciens  ulcères  de  trouvaient  occupés  par  la  gangrène;  4a  rougeur 
▼lire  et  le  gonflement  œdémateux  mais  résbtant  que  présentait  1^ 
mollet,  étaient  singulièrement  diminués.  I«e  pouls,  moins  plein  et 
moins  dur,  était  fréquent;  la  langue  était  rose,  fraîche  et  hqqiidfL 
DofrasBcs,  homme  plein  de  courage  ,  Voyant  sa  jambe  dans  cet  état 
et  attribuant  tous  ses  maux  à  la  gangrène,  demandait  l'amputation 
â  grands  cris.  Le  Si ,  poussé  à  bout  par  les  instances  du  malade  et 
de  la  fkmiUe,  M.  B.***  pratiq'ja  l'amputation  à  la  partie  inférieure 
de  la  tubérosité  du  tibia.  Pendant  l'opération  il  ne  s'écoula  qu'un 
peu  de  sang  noir  par  une  articulaire  externe;  les  autres  artères  étaient 
Tomplies  de  caillots  fibrineiix,  solides  ,  qui  occupaient  toqt  le  calibre 
du  Taisseau.  ll.^.^**Toulot  malgré  cela  placer  des  ligatures  mais 
il  dut  recommencer  à  plusieurs  reprises ,  parce  quo  Je  tiasu  des  ar- 
ièffes  w  UissaiH  isouper  pour  peu  qu'il  serrât  les  fils.  Dana  Papi^- 
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.  dîner,  M.  D.***  nous  prévint  qu*il  était  en  pmécasîoii  àa  membre 
amputé ,  et  nous  engagea  à  en  faire  Teiamen  avee  Iqi.  Nous  ne  noua 
fimes  pas  attendre.  La  section  das  artèresi  avait  eu  lieu  un  pen  au-^ 
dessous  de  la  dirbion  de  la  popHtée.  Ees  deux  Branches  qui  en  pro« 
viennent  étaient  fortement  unies  aux  veines  et  aux  nerfs  par  im  tissa 
eellulaire  dense  et  rouge^  Le  tissu  des  artères ,  d'ailleurs  épaissi ,  était 
rouge  et  trés^ragile.  Sa  tunique  Interne ,  rose,  se  détachait  en  tubes^ 
qui  enveloppaient  les^  caillots.  En  coupant  les  chairs  peur  suivre  le 
trajet  des  vaisseaux ,  nams  trouvâmes  la  substance  des  nraseles  d'une 
teinte  bien  pkis  pâle  qu'on  ne  l'observe  ordinairement ,  et  cela  plut 
sensiblement  dans  les  eouches  profondes  qui  même  effraient  un  aspect 
jaunâtre.  Les^  artères  tibiales  et  péronières  étaient  com|dètemeBt 
remplies  de  caillots  adfaérens  à  la  tunique  interne,  solides,  mêlés  dé 
rose  et  de  noir.  Toutes  les  veines  du  membre,  pleines^  et  tendues  y 
avaient  leurs  parois  épaissies  et  réunies  comme  les  artères  an  tissv 
cellulaire  ambiant;  elles  étaient  complètement  oblitérées  par  de  la 
fibrine  d'en  nokr  rougeàtre ,  qu'on  en  faisait  sortir  avec  peifne  et  sont- 
forme  d'alke  tige  par  expressioii  }  dans  cet  état  elles  avaient  une  telle 
ressemblance  avec  les  artères ,  qn'il  était  difteike  de  les  en  distinguer. 
La  substance  des  nerfs  parabsait  engorgée  et  rouge.  Parvenus  au  tiers 
inféiieur  dé  la  jambe,  endroit  où  la  gangrène  se  bernait,  toutes  loe 
parties  présentaient  une  couleur  lie  de  vin  ;  la  peau  seule  était  noire» 
C'est  un  peu  plus  bas  qu'avaient  existé  les  ulcères  aujourd'hui  envahis 
par  la  gangrène.  Là  nous  trouvâmes  les  artères  et  les  veines  flétries 
et  réduites  au  volnrae  de  minces  lacets.  Un  pen  an-dèssons ,  tentes  le» 
partie!^  moHes  semblaient  confondues,  et  ofiraietft  pen  derésntanoe.. 
La  plaie  fut  pansée  comme  de  coutume  ;  qn^qoes  pMrtÎMis  êle  peau  et 
de  tissu  oellulaîreforentencorefRippées  de  gangrenât  et  sc'détaohèrent  •^ 
mais  enfin  la  cicatrisation  s'epéra ,  et  Diifrasnes  prH  une  assez  bonne 
santé  jusqu'au  mHieu  de  décembre.  A  cette  époque  la  jambe  gauche 
se  tuméfia ,  et  bien^/Vt  de  l'engourdissement ,  de  la  difficulté  des  mum- 
yemens,  delà  pesainteor,  de  l'insensibilité,  du  froid  et ^es  douleurs 
profondes' s^  firent  sentir  ainsi  qn'an  pied  ,  eomnie  noifs  l'avons  dît 
^récédéimnent  la  partie  inférieure  et  îateme  de  ce  côté  avait  été 
long-temps',  comme  celle  de  l'autre ,  le  sié^e  d'un  -ulcère ,  et  de  grosses 
croûtes  sèches  recouvraient  encore  dans  la  largeur  fie  la  main  y  la 
peau  très-rottge  et  très-dense  de  la' partie  où  elle  eJiistaiti  La  gangrène 
ne  tarda  pas  à  se  manifester^;  elle -envahît  le  gros  oi<teîl  qu'elle  oocepa. 
bientôt  entièrement ,  et  dont  M.  D  /"*  fit  la  résection.  Nous  ne  vtraes  le 
malade  que  dans  les  premiers- jours  de  mars  1839;  il  était  dans  l'étai 
suivant  :  face  pleine  et  animée  ;  air  de  santé  ;  pouls  fort,  dur  et  firé- 
qiient;  langue  humide,  appétit  peu  prononcé;  absence  de  sommeit 
à  cause  de.  la  violence  des  douleurs  du   pied.  Elles  sont  beauooujg^ 
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moins  yireà  lorsque  le  malade  est  leyë  ;  aussi  reste-t41  tréa-peu  an  Ut. 
L^eztrémitë,  depuis  le  genou  jusqu'au  pied,  est  gonflëc^t  très-ferme  f 
le  mollet  est  d'un  tiers  plus  Yolumineux  que  dans  IVtat  naturel; 
immédiatement  au-dessous  et  là  où  Pulcère  existait,  le  valume  du 
membre  est  tout-à-coup  réduit.  Les  parties  ont  acquis  une  telle  dureté 
que ,  quoiqu'il  y  ait  de  l'œdème /il  est  très-difficile  d'y  enfoncer  le 
doigt  ;  le  pied  lui-même  est  infiltré;  il  est  rouge ,  et  devient  très^doo- 
reux  lorsqu'on  le  comprime.  La  possibilité  de  faire  céder  la  peau  â 
une  pression  lente  et  soutenue  en  cet  endroit  nous  porta  à  chercher 
Tartère  pédieuse ,  mais  malgré  toutes  nos  perquisitions  et  celle  de 
notre  ami  M.  le  chirurgien  Steyemont  qui  nous  accompagnait,  nous 
ne  pûmes  la  découTrir,  ce  qui  eût  été  facile  si  le  sang  l'eût  parcourue. 
Le  gros  orteil  était  enlevé  ;  à  sa  place  existait  une  plaie  de  mauvais 
aspect  répandant  une  odeur  fétide,  et  laissant  écouler  une  abondante 
sérosité  sanieuse. 

Curieux  devoir  comment  s'était  opérée  la  cicatrisation  du  membre 
amputé,  nous  le  découvrîmes  et  aperçûmes  un  énorme  moignon  ter- 
miné en  pain  de  sucre ,  dont  la  cicatrice  peu  solide  et  donnant  con- 
stamment issue  à  un  liquide  clair,  siégeait  dans  sa  partie  postérieure 
et  inférieure.  L'aspect  pâle  du  moignon,  son  gonflement  et  son  infil- 
tration résistant  annoncent  assez  que  la  circulation  s'y  trouve  dam 
lin  état  de  gène.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  souffrance. 
.  La  suite  de  cette  observation  intéressante  manque. 
;  Obs,  II.  —  Eykmans,  âgé  de  87  ans,  faisant  habituellement  usage 
de  boissons  spiritueuses ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  un  peu  de 
gène  dans  la  respiration  ,  avec  toux  sèche  et  des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine.  Le  27  juillet  18^29,  il  ressentit  des  douleurs  aiguës  dans 
l'abdomen,  accompagnées  d'accablement,  d'inappétence,  de  maux  de 
tète  ,  de  fièvre  ,  etc.  Il  présentait  alors  tous  les  symptômes  saillans 
qui  annoncent  une  entérite  aiguè'  compliquée  des  phénomènes  de 
l'irritation  pulmonaire  qu'il  portait  auparavant.  Il  fut  saigné  et  sou- 
mis à  une  diète  absolue  et  à  l'usage  des  boissons  rafraîchissantes.  Le 
mal  ne  perdit  rien  de  son  intensité  ;  la  saignée  fut  réitërëe ,  et  de 
fortes  applications  de  sangsues  furent  faites  surTabdomen.  Bientôt  aux 
symptômes  qu'on  avait  remarqués  d'abord ,  vinrent  se  joindre  des 
douleurs  très-vives,  une  sensation  de  froid  et  de  l'engourdissement 
dans  toute  l'étendue  de  l'extrémité  inférieure  droite.  Le  froid  dont 
se  plaignait  le  malade  était  réel  et  sensible  au  toucher.. On  sentait i 
peine  le  battement  des  gros  troncs  artériels  qui  se  distribuent  dans 
le  membre,  et  peu-à-peu  les  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied  avaient 
pris  une  teinte  bleuâtre.  Tous  les  symptômes  de  Finflamma- 
tion  intestinale  s'accrurent  rapidement,  et  le  malade  succomba  la 
8.*  jour. 
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Autopsie.  -^  Tête» —  Ries  de  particulier;  ks  tajweauz  cër^raux 
ae  8onl  que  très-peu  remplis  de  sang.—  7%oraar. —Adhérences  en  plu- 
sieurs endroits  des  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le  poumon  droit 
est  gcoëralement  engoué  de  sang ,  et  plusieurs  parties  des  lobes  de  ce 
viscère  ont  acquis  le  caractère  de  Thépatisation.  Le  cœur  est  sain. 
Abdomen,. —  L^estomac  est  généralement  rouge  et  n'offre  pas  d'ail- 
leurs les  traces  d'une  inflammation  fort  prononcée.  Les  intestins 
grêles  sont,  au  contraire,  très  injectés,  et  la  membrane  muqueuse 
qui.  les  revêt  est  y  dans  presque  toute  sa  surface  ,  couverte  de  larges 
plaques  d'un  rouge  foncé.  Le  colon- est  généralement  phlogosé,  etpa* 
raît  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Tous  ces  désordres  ,  en  rapport  avec  le»  phénomènes  qui  pendant 
la  vie  avaient  annoncé  Texistence  des  phlegmasies  intestinale  et  pul- 
monaire ,  n'expliquaient  pas  les  douleurs  violentes ,  le  froid ,  l'en- 
gourdissement:,, la  faiblesse  des  pulsations,  artérielles  et  la  lividité 
observés- dans  la  jambe  et  la  cuisse  droites.  La  cause  probable*  de  pa- 
reils dérangemens  devait  se  trouver  dans  un  obstacle  quelconque  au 
cours  du  sang,.  En  effet ,  l'artère  iliaque  primitive  droite  était  tota- 
lement obstruée  et  ressemblait  parfaitement  à  une  artère  injectée  et 
préparée  pour  la  dissection.  Le  sang  qui  l'oblitérait  était  dur ,  con- 
cret et  enduit  d'une  couche  albumineuse  adhérente  aux  parois  du 
tube. artériel.  Ce  vaisseau ,.  débarrassé  de  la  fibrine  concrète  qu'il 
renfermait ,  et  lavé  à  plusieurs  reprises ,  conservait  intérieurement 
«ne  couleur  rouge-brune  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence 
d'un  état  inflammatoire.  Les  concrétions  fibrineuses  s'étendaient  jus- 
que dans  l'arlère  iliaque  externe;  dans  le  reste  de  son  trajet,  et  à 
partir  de  l'endroit  où  elle  prend  le  nom  d'artère  crurale,  on  ne  voyait 
pas  de  sang  coagulé  ;  l'artère  alors,  et  toutes  ses  divisions,  étaient  vi- 
des et  paraissaient  saines. 

Obs.  lit.  — Canalz,  âgé  de  ^6  ans,  tailleur,  a  eu  il  y  long-temps 
la  syphilis.  Depuis  six  ans  qu'il  est  employé  à  l'hôpital  Necker,  il  a 
eu  de  fréquentes  congestions  cérébrales  assez  intenses  pour  l'obliger  à 
garder  le  lit.  11  y  a  trois  an»  environ  qu'il  ressent  dans  la  région  lom< 
baire  une  douleur  fixe  continue,  de  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche 
et  dans  les  membres  pelviens,  assez.grande  actuellement  dans  ces  der- 
niers pour  rendre  la  station  sur  les  jambes  peu  sûre  et  la  marche  difficile. 
Dans  le  derniers  jours  de  mai,  il  se  plaint  de  douleurs  daus  tout  le  bras 
droit,  qu'il  attribue  a  la  température  froide  et  humide  qui  régnait 
alors.  Le  ^  juin ,  cette  douleur  est  plus  intense,  surtout  à  Id  face  pal- 
maire de  la  main.  Si  l'on  exerce  une  légère  pression  sur  le  trajet  de 
l'artère  h  uiuérale,  on  la  rend  beaucoup  plus  vive;  malaise  général, 
céphalalgie,  face  colorée,  pouls  ]>lein  (  il  n^est  pas  examiné  à  droite). 
(  Saignée  du  bras,  bouillomde  veau,  diète)»  Le  jour  suivant,  la  don* 
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leur  do  la  main  a  augmente;  l'ayant-brasy  a  demi  fléchi mr  le  brts, 
B^est  ramené  dans  Pex tension  qu'aTeo  douleur.  (  f^ingt  sangsues  h 
Vanus ,  diète,  bain  ).  Le  5  slu  matin ,  an  moment  que  Ganalz  yent 
aller  au  bain ,  il  éproure  tout-i-coyp  une  faiblesse  extrême  ,  de  la 
difficulté  à  parler  et  à  mouroir  les  membres.  Dans  le  jour ,  la  cépba* 
lalgie  est  intense,  les  yeux  conYulsësa  droite  ;  la  pupille  gauche  res^ 
serrée ,  insensible  ;  la'  droite  dilatée  paiement  insensible  ;  la  face  est 
pâle,  couverte  de  sueur,  ainsi  que  tout  le  corps;  la  partie  gauche 
des  léyres  est  immobile  pendant  ^articulation  des  mots ,  et  poussée 
en  avant  à  chaque  expiration  ;  la  pointe  de  la  langue  est  légèrement 
portée  à  gauche  ;  le  tronc  est  agité  de  mouveraens  convalsift  ;  l'avant- 
bras  gauche  est  dans  la  demi-flexion  ;  n  Ton  veut  le  ramener  dans 
Textension ,  on  éprowede  la  résistance  et  on  cause  de  la  douleur;  le 
membre  inférieur  du  même  côté  est  sans  mouvement   et  presqna 
insensible;  le  membre  supérieur  droit  est  froid,  pâle;  les  ongles 
livides;   lis  pools  n^  existe  pas;  les  fDuctions  intellectuelles  sont 
dans  leur  int^prité;  la  respiration  est  fréquente,  suspicieuse;  le  pouls 
A  gauche  est  fréquent ,  dur  et  plein.  (  Saignée  du  bras ,   i5  onces, 
répétée  le  soir;  ao  sangsues  derrière  les  oreilles  ;   veau  ;  sulfate  de 
soude f  I  o/tce;  sinapismes   aux  jambes).  Le  6,  pas  de  céphalalgie; 
les  yeux  ont  repris  lenr  état  naturel  ;  la  Tue  reste  confuse  ;  la  para- 
lysie est  complète  dans  tout  le  côté  ganche  ;  il  existe  une  large  tache 
livide  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  qui  est  toujours  froide, 
très-douloureuse,  de  même  que  le  reste  du  membre  ;  le  pouls  ,  à  gan- 
che a  conservé  sa  fréquence  et  sa  dureté.  (  Saignée,  i6  onces  ;  sinsH 
pismes ,  veau  y  diète).  Le  7  ,  la  main  droite  est  livide  d^ins  une  plus 
grande  étendue  ,  et  toujours  également  donlonreuse  ;  Tafiaissement 
est  considérable ,  la  cécité  complète ,  le  ponis  petit  et  faible ,  les  éva* 
cuations  alvines  involontaires  ;  mort  dans  la  soirée  après  une  courte 
agonie. 

jiutopsie ,  i4  heures  après  ta  mort.  —  La  peau  de  la  main  et  IV 
vant-braâ  droit  est  livide  ;  son  épiderme  est  détaché  ;   Tartère  sons- 
clavière droite,  Thumérale  et  toutes  ses  divisions  sont  pleines  de  caO- 
lots  durs,  rougeàtres  et  noirâtres  ;  la  surface  libre  de  ces   vaisseaux 
est  d'un  rouge  foncé,  inégale,  là  où  les  caillob  adhèrent  intimement  * 
les  veines  qui  accompagnent  les  artères  contiennent  également  des 
caillots  ,  mais  d'une  consistance  bien  moins  grande  ;  ils  sont  noirs 
humides  et  tout-à-fait  libres.  Le  névrilème  du  nerf  médian,  depuis 
son  origine  jusqu'à  l'avant-bras,  est  rouge;  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  deux  parties  a  la  même  couleur ,  se  dé<^ire  facilement;  il 
est  parcouru  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux^  fortement 
injectés;  tous  les  vaisseaux  du  bras  gauche  sont   sains  et   vides  de 
sang. 


La  dare-mére  adhère  intimemeot  au  crâne  ;  l*arachiioïd0  est  rësis- 
tante  et  opaque  en  plusieurs  endroits;  le  tissu  sous-anichnoïdien est 
infiltre  de  beaucoup  de  sérosité  trouble  j  la  pie-mèjre  est  très-adhé- 
rente à  la  partie  supérieure  des  lobes  antérieur  et  moyen  de  rhémi- 
sphère  droit ,  de  manière  que  ,  pour  Ten  détacher,  on  déchire  la  soIh 
stance  cérébrale ,  qui  est  rosée  et  très-amullie  ;  cette  altération  sq 
borne  h  la  substance  grise ,  tant  sur  les  circonvolutions  que  dans  le^ 
anfractuosités,  et  a  à-peu-présdeuk  pouces  et  demi  d^étendue.  La  ci6i<* 
son  iuteryentriculaire ,  la  voûte  à  treis  piliers ,  ont  un  peu  moins  d^ 
consistance  que  dans  Tétat  naturel ,  et  sont  dNin  blanc  laiteux  ;  le 
corps  strié  droit,  les  parties  voisines  ,  à  Texception  de  la  couche  op- 
tique et  de  la  bandelette  demi-circulaire ,  sont  d^un  jaune  sale  et 
tout-à-fait  diffluens  ;  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  da 
sang ,  notamment  ceux  qui  arrosent  les  parties  ramollies;  les  corp4 
choroïdiens  contiennent  plusieurs  petits  kystes  séreux  ;  le  cervelet , 
la  protubérance  cérébrale  n'*offrent  rien  à  noter;  les  enveloppes  de  la 
moelle  épiniére  sont  d'un  rouge  uniforme.  Il  n'existe  rien  de  remar- 
quable dans  la  poitrine  et  dans  l'abdomen.  (  Journ,  de  médL  praU  de 
la  Soc,  rojr,  de  Bordeaux,  Mars  i83i  > 

Thérapeutique» 

Ragb.  —^Par  Ehtrom  ,  chirurgien  de  thépital  royal  de  Stockholm* 
—  Peindant  le  printemps  et  l'été  de  i8a4  »  u'n^  épidémie  d'hydropho«i 
bie  t^gna  à  Stockholm  et  dans  les  campagnes  envi^nnantes.  Un  nom-* 
bre  t^ès^eonsidérable  de  chiens  affectés  de  cette  maladie ,  quelques 
ehats  et  même  plusieurs  chevaux  furent  traités  à  l'écolf  vétérinaire^ 
Cent-six  personnes  Se  présentèrent  à  l'hôpital  royal  pour  des  morsat 
res  qu'elles  avaient  reçues  d'animaux  enragés  ou  supposés  tels.  Flu<*. 
sieurs  arertissemens  publiés  par  les  autorités  médicales  ayant  fait 
connatlre  au  public  le  danger  de  semblables  blessures ,  presque  Umm. 
ceux  qui  avaient  été  mordus  vinrent  demander  du  secours  aussi  pea 
de  temps  que  possible  après  Tadcident.  Le  traitement  adopté  dans  eeK 
circonstances  consistait  &  scarifier  profondément  les  plaies  et  les  pam. 
ti^  voièines  ,  en  différentes  directions;  on  les  Içvait  ensuite  soigneu"* 
sèment  et  pendant  plusieurs  minntëft  avec  de  l'eati ,  ou  de  l'acide 
hydrochldrique ,  t>u  enfin  avec  une  solution  d'hydfochlorate  da 
chaux  :  après  ces  lotions ,  on  esraynit  avec  soin  la  surface  des  plaies  et 
on  enlevait  tout  le  sang ,  pui>s  on  cautérisait  profondément  soit  aveo 
un  fer  chaud  ,  soit  avec  la  potasse  caustique  et  même  quelquefois^ 
avec  de  l'acide  hydrochlorîqùe  concentré  ;  on  faisait  une  grande  at- 
tention ,  en  pratiquant  cette  cautérisation ,  à  ce  qu'aucun  point  da 
fond  des  plaies  n'échappât  à  l'action  du  caustique ,  et  l'on  produisait 
ainsi  une  large  et  profonde  escarrhe. 
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Pour  mieux  arriver  à  ce  but,  M.  Ëkstrom  employait  toujours  de» 
fers  à  cautère  très-petits  afin  d'atteindre  plus  facilement  le  fond  des 
plaies;  il  avait  observé  en  efiet  qu'en  se  servant  de  fers  d'une  grande 
dimension,  on  produit  une  escarrhe  superficielle  qui  cache  le  fend 
delà  plaie  sans  y  pénétrer.  Pour  la  même  raison  il  préiéraitle  caus- 
tique réduit  en  poudre ,  ou  à  l'état  liquide.  L'acide  muriatique,  selon 
lui,  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  d'une  escarrhe  assez  profonde, 
et  ainsi  on  ne  peut  guère  s'y  fier..  Après  ces  moyens  préliminaires,  on 
recouvrait  les  blessures  de  cataplasmes  chauds  pour  favoriser  la  sup- 
puration et  la  séparation  de  l'escarrhe.  La  plaie  suppurante  qui  résul- 
tait de  la  chute  de  cette  dernière,  était  entretenue  pendant  pi  usiean 
semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois  à  l'aide  de  pommade  de 
cantharides  ou  de  tout  autre  moyen.  '^On  avait  recommandé  aux 
malades  de  se  présenter  à  l'hôpital  tous  les  deux  jours  et  l'on  pat 
ainsi  les  observer  attentivement  sous  tous  les  rapports. 

L'efficacité  de  ce  mode  de  traitement  fut  surtout  très-évidente  chei 
an  jeune  homme  qui  avait  été  mordu  en  même  temps  que  dix  autres 
personnes' par  un  chien  enragé.  Ces  dernières  vinrent  anssitôt  récla- 
mer des  secours,  mais  le  jeune  homme  regardant  sa  blessure  commi 
rien,  n'y  fit  aucune  attention,  etau'bout  de  trois  semaines  les  symp- 
tômes de  l'hydrophobie  se  manifestèrent ,  et  il  fut  amené  â  l'hôpital. 
M.  Ekstrom  fit  une  largeet  profonde  incision  dans  la  cicatrice  de. la 
morsure,  qui  en  eSiàt  avait  été  si  légère  qu'à  peine  si  elle  avait  laissé 
de  traces  visibles ,  et  il  appliqua  ensuite  le  cautère  actuel.  De  larges 
saignées  furent  ensuite  pratiquées  et  on  fit  des  frictions  aycc  l'onguent 
mercuriel  sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  On  eut  recours  aux 
injections  d'eau  tiède  dans  les  veines  ,  comme  l'a  fait  M.  Magendie , 
mais  sans  obtenir  aucune  diminution  dans  la  violence  des  accidens^ 
enfin ,  soixante-dix  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptô- 
mes, ii  mordit  à  la  main  l'infirmière  pendant  qu'elle  lui  essuyait  la 
bouche.  On  appliqua  aussitôt  le  fer  rouge  sur  cette  blessure,  et  cette 
£Bmn>e  n'éprouva  aucun  accident  consécutif.  Pendant  que  M.  Ëk- 
strom pratiquait  l'injection  de  l'eau  dans,  les  veines  de  ce  malheu- 
reux ,  il  lui  cracha  à  la  figure ,  et  même  un  peu  de  salive  pénétra 
dans  les  yeux  ;  la  même  chose  arriva  au  chirurgien  de  garde  pendant 
qu'il  lui  faisait  une  saignée  ;  ils  se  bornèrent  à  se  laver  les  yeux  avec 
de  l'eau  tiède,  et  il  n'en  résulta  rien  de  fâcheux  pour  eux.  Sur  les 
cent-dix  individus  qui  furent  soignés  à  l'hôpital  royal  pour  des  mor- 
sures d'animaux  enragés ,  un  seul  éprouva  des  accidens  consécutifs  et 
périt.  Voici  le  fait  :  Un  homme  d'environ  4o  ans  fut  mordu  par  un 
chien  enragé  avec  plusieurs  autres  personnes  qui  toutes  vinrent  se 
faire  panser  à  l'bôpital  aussitôt  après  l'accident.  Mais  cet  homme  qui 
travaillait  dans  une  manufacture  de  porcelaine  située  hors  la  ville  et 


ipii  tie  voulait  pas  perdre  sa  journée  de  travail ,  ne  vint  demander 
du  secours  que  le  lendemain  matin.  Il  avait  une  blessure  superfi- 
cielle à  la  main  et  une  autre  beaucoup  plus  profonde  «  ira'mëdiate- 
ment  au-dessus  de  la  cheville  y  et  qui  pe'nétrail  jusque  sous  le  bord  du 
tendon  d^Achille.  Ces  plaies  furent  scarifiées  et  remplies  de  potasse 
caustique  pulvérisée.  Gomme  le  malade  souffrait  beaucoup  de  la 
jambe ,  M .  Ekstrom  rengagea  à  rester  à  Thôpital  ;  mais ,  soit  pour 
ne  pas  abandonner  son  travail ,  soif  pour  toute  autre  raison  ,  il  re- 
fusa et  retourna  chez  lui,  où  il  négligea  complètement  les  avis'  qu'on 
lui  avait  donnés  et  laissa  cicatriser  trés-promptement  les  plaies.  En- 
viron dix-huit  mois  après  cet  accident,  comme  il  était  à  pécher  un 
dimanche  matin ,  les  pieds  nus  dans  Peau  et  tout  près  du  rivage,  il 
s'écria  tout-â-coup  :«  Je  ne  puis  pas  supporter  cela  plus  long-temps»  . 
il  sortit  aussitôt  de  l'eau  et  se  mit  à  courir  de  toute  sa  vîtesse  pour 
regagner  son  logis.  En  entrant ,  il  raconta  en  frémissant  à  sa  femme 
l'efiet  que  l'eau  avait  produit  sur  lui,  effet  qui  consistait,  disait-il, 
en  une  douleur  intolérable  et  principalement  en  une  oppression  vio- 
lente dans  la  poitrine  ;  la  respiration  était  accélérée ,  il  parlait  rapi- 
dement, son  agitation  était  extrême  et  il  se  mit  à  pleurer  en  s'écriant 
qu'il  allait  certainetnent  mourir.  Dans  cet  état  il  pouvait  encore 
boire  ,  quoique  avec  assez  de  difficulté,  mais  le  moindre  souffle  d'air, 
même  celui  d^une  porte  ouverte  lui,  était  insupportable.  Le  lende- 
main le  délire  se  manifesta.  M.  Ekstrom  ,  appelé  sur  ces  entrefaites , 
trouva  la  cicatrice  de  la  jambe  enflammée ,  les  glandes  de  l'aine  dou- 
loureuses «t  un  peu  gonflées  et  des  bandes  rouges  s'étendant  de  la 
blessure  jusqu'à  elles.  Au  moment  où  il  entra  dans  la  chambre,  le 
malade  le  reconnut  aussitôt,  et  lui  rappelant  le  chien  .  sVcria  : 
«Mon  Dieu!  Je  vois  ce  que  c'est  ».  Une  incision  profonde  fut  pratiquée 
dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice ,  et  après  avoir  laissé  saigner  la  plaie 
pendant  quelque  temps  ,  on  appliqua  le  cautère  actuel  ;  le  mercure 
et  les  autres  moyens  furent  mis  en  usage  ;  mais  le  malade  mourut 
au  bout  de  trois  jours  dans  un  accès  de  convulsions.  Il  conserva  jus-' 
cpi'à  la  fin  la  faculté  de  boire  et  n'essaya  jamais  de  mordre.  Les  seu' 
les  lésions  remarquables  que  l'on  trouvât  en  examinant  le  cadavre 
étaient  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  jambe  et 
l'existence  d'une  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
crâne.  - 

Des  observations  que  l'auteur  a  faites  dans  cette  occasion  sur  l'by- 
drophobie  9  il  tire  la  conclusion  que  le  traitement  local  primitif,  qui 
a  pour  but  d'éliminer  ou  de  détruire  le  virus  rabique  dès  les  pre- 
miers momens  et  avant  qu'il  ait  pu  être  absorbé ,  est  le  plus  impor- 
tant et  probablement  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter  ;  mais 
commf  il  est  impossibla  de  déterminer  à  priori  pendant  combien  de 


$6q  vmjvm  QkT^kmàLMm 

ttmy  après  raociJeat  Fabsorption  du  poison  pent  aroir  lie« ,  il 
pense  qoe  les  moyens  qu'il  a  mis  en  osage  dans  oette  epidëmie  doivent 
être  tentés  à  quelque  ëpoqne  que  ce  soit  après  la  morsure  ;  PobaerratiMi 
que  nons  venons  de  rapporter  prouve  cependant  qn*nn  dëlai ,  méflM^ 
assez  court ,  entraîne  les  pins  grands  dangers.  M.  fikstrom  est  persaadtf 
que,  si  dans  ce  cas  on  n'avait  eu  recours  au  traitement  local,  les  Bjm^ 
t6mes  d'hydrophobie  se  seraient  manifesta  dans  l'espaee  de  quel- 
ques semaines,  et  que ,  quoique  insuffisant  pour  détmîre  en  entier  It 
vimsy  il  en  a  seulement  diminue  la  violence  et  reculé  les  effets. 

«  On  pourra  peut-^tre  m'objecter,  dit  en  terminant  Taoteur  ,  (|ne 
parmi  les  indiWdns  que  J'ai  traités  dans  cette  épidémie,  un  bmi  nom* 
bre  n'avaient  pas  été  mordus  par  des  animaux  véritabiement  enra» 
gés.  A  cela  je  réponds  que  cela  peut  être,  mais  que  bien  certainement, 
pour  la  moitié  au  moins ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  edU 
éf^ard  ;  car  les  chiens  n'avaient  pas  ëté  tués ,  mais  enfermés  pour 
s'assurer  de  leur  état|  la  plupart  pdrirent  bydrepbobes  ».  Il  rapporte 
enfin  l'observation  d'un  gentilhomme  qui ,  étant  à  la  cbasse ,  fnt 
roordn  à  la  main  par  son  chien  ;  il  fut  soumis  au  traitement  local 
environ  six  heures  après,  et  quoique  d'une  grande  sensibilité nerrensi^ 
et  redoutant  extrêmement  les  suites  d'un  pareil  accident ,  il  n*é- 
prouva  aucun  symptôme  secondaire ,  bien  qu'il  fût  dans  la  situation' 
d'esprit  la  plus  favorable  au  développement  de  la  maladie.  Nul  doiitf 
d'aiileuTs  que  l'animal  ne  fût  enragé ,  car  il  moarut  au  bout  de  deuK 
jours  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage ,  ainsi  quHin  autre  ohîcv 
qu'il  avait  mordu.  (  The  London  med.  Gaxette,  3i  juillet  i83o). 

^mHtgtonnmmmr  rAm   &■   tvwumà  fommont  ^   xainoi   nv    cmMMwmt 
viaérai.;  observât,  par  W,  P,  Nort»  M»  D,  -—  An  mois  d'août  i8^, 
Joseph  Hidieston ,  Agé  de  4o  ans ,  d'une  forte  constitation  ,  prit  dant 
une  tasse  d'eau  tiède  environ  une  demi  cuillerée  a  thé  de  «abliaié 
corrosif,  croyant  prendre  de  l'émétique.  Au  bout  d'6n  quart  d'heure  , 
n'éprouvant  pas  de  vomissement ,  et  ressentant  une  chaleur  brûlante 
Â  l'estomac  il  fut  efirayé  et  examinant  le  reste  du  sel,  il  reconnut 
que  c'dtait  du  sublimé  corrosif.  Le  sentiment  de  chaleur  brûlante 
augmenta  rapidement,  et  s'étendait  de  la  Houche  à  l'estomac.  Bflf 
médecin  appelë  à  la  hâte ,  lui  administra  une  large  dose  de  sel  d'Kp- 
som   environ  trois  heures  après  l'ingestion  du   poison.  Le  lendemain 
M.  Hort  le  trouva  dans  un  état  très-alarmant  :  il  se  plaignait  d'un^* 
douleur  cuisante  dans  tout  l'abdomen;  les  traits  de  la  face  étaient 
grippés,  la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  petit,  et  très- 
fréquent  ,   la  soif  très-vive  ;  mais  le  malade  n'osait  pas  boire  ^arco 
que  cela  augmentait  ses  souffrances.  Le  sel  d'Epsom  avait  agi  très* 
rapidement  et  avait  prdchre'  plusieurs  scltes  très*fétides  et  sangtiitio» 
lentes  acoorapagne'es  do  coliques  etdeténesmes  vielensi  Oo  prtttiqwa 
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àe  ftuke  mi»  Iftit^  «aignëe ,  et  on  fit  prendre  au  malade  le  blanc 
d*OBaf  dëlay^  cUios  de  Teau  avec  do  sucre.  JiC  lendemain   les  symp^ 
tdmes  s^ëtaieat  aggravés,  et  Fetat  gëodral  du  malade  faîssât  craindre 
rissue  la  plus  funeste;  rinflammation  du  canal  intestinal  ëtait  si  vio- 
lente  que  M.  Hort  ne  doutait  yas  qu'elle  ne  se  terminât  promptenient 
par  La  gangrène.  Dans  cet  état  des  choses  et  sans  le  moindre  espoir 
de  succès ,  il  ordonna  une  cuillerée  à  thé  de  charbon  végétal  réduit 
en  poudre  très-fine  h  prendre  toutes  les  heures  dans  nn  peu  d'eau  de 
groau.  Le  lendemain ,  à  sa  grande  surprise ,  le  malade  qu'il  s'atten- 
dait à  trouver  morjt,  était  beaucoup  mieux  ^  il  assurait  que  le  char- 
bon lui  avait  certainement  «auvé  la  vie;  que  quelques  instans  après 
la  première  prise  U  avait  éprouvé  un  «oulagement  des  plus  marqués 
et  iqu'après  chaque  dose  les  douleurs  diminuaient  manifestement.  On 
continua  pendant  plusieurs  jours  l'emploi  du  charbon  ,  et  le  malade 
ae  rétablît  parfaitement,   après  une  convalescence  très-longue  A  la 
yérité  ;  il  fallut  plusieurs  mois  de  soins  pour  rétablir  les  fonctions  de 
l'estomac  et  des  iititestins.  L'auteur  fait  observer  qu'à  la  vérité  une 
grande  partie  du  poison  avait  été  entraînée  au-dehors  par  le  purgatif; 
mais  malgré  cela  le  malade  était  dans  un  ^état  désespéré  lorsqu'il 
s'avisa  d'administrer  l^  charbon.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  ce  moyen 
bien  simple  et  ^  la  portée  de  tout  le  monde  dans  les  cas  où  les  antres 
seraient  restés  inefficaces?  (  7!^  American  Journ,  of  the  med,  Scien- 
ees,  et  JLond»  me^.  end  phjrs.  Journal,  Février,  i83i.  ^ 

. AwihmTSMS  BB  ^'ÂMxiûm  uiaqi»   si^Tcnn  ;    cigawiis    db  l'iuaçub 
cmnMiHB .;  ûbseri^   pmr    Philip  CrMmpîon^    M.  2>. ,  membre  de  la 
Société  noy^e  deléondres,  —Me.  Gowan  ,  soldat  *  au  8.»  régiment 
d^ntfihterie ,  âgé  4e  3e  «tis,    bien  constitué  et  d'une  bonne   santé  , 
fut  admis  A  l'h^pital-^éuéral  de  Dublin  ,  le  8  juillet  i8i8 ,  pour  y 
étra  traité  d'une  ^uleur  puisa tive  qui  s'étendait  depuis  trois  pmicés 
envirofi  au-dessous  de  l'arcade  crurale ,  jusqu^A  trois  ponces  de  l'om- 
bilic. Cette  tumeur  itait  partage  «a  deux  portions  par  on  sillon 
«ssex  prolond  correspomiant  an  li|°{ament  de  Poupart.  La  portion  in- 
IMhuw  ou  féw^orale  ëtait  à  peine  oeapressiblc ,  et  quoiqu'elle  pré- 
se^tAt  4e  £or|i»s  pulsations,  elle  ne  donnait  pas  A  la  main  qâi  la 
palpait  cetlw  jeusffition  psrtii&uUère  ,   ce   frémissement  propre  aux 
anévrysmes^  La  partie  eupérieuiw  «u  abdominale ,  qui  Ibrmait  «ne 
tum^action  t^s-tappareiate   dans  la   région  hypogastriqae  drcûte, 
était  au  c(mtr4Ukre  molle  et  compressible  ,  oemme  si  elle  oontenaitdu 
sang  Uqui^o  »  «ot  à  trois  pouces  AU-dessue  Ae  l'aneadc  crurale  le  fré- 
missement ^ui  résulte  du  passage  xlu  sang  «de  l'artère  déchirée  «dans 
le  lûftiîde  ««ntenu   dans  le  sac  ,  était  parfaitement  appréciable,  il 
existait 'en  Autre ,  <dans  le  creux  du  jarret  droit ,  une  tumeur  compres- 
sible et  pulsAtive  du  volume  d'un  petiit  csuf  de  potde.  Le  malade  se 
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plaignait  d'une  tré»-TWe  douleur  dans  la  cnisie  et  émoB  la  jmmbe'y 
douleur  qui  Tcnipéchait  de  marcher  et  de  dormir  ;  le  pools  donnait 
1  lo  pulsations  par  minutes  ,  il  ^tait  plein  et  dnr;  enfin   la   langue 
était  blanche  et  i'appëtit  presque  nul.  Voici  les  renseignemens  que 
le  malade  donna  sur  son  état  antérieur  :  il  arait  fait  une  chute- en 
luttant  arec  un  de  ses  camarades ,  neuf  mois  aupararant ,  et  il  avait 
sur  le  moment  éprouvé  peu  de  douleurs  ;  mais  deux  jours  après  il 
avait  remarqué,  à  Taine  droite,  une  tumeur  de  la  grosscor  d^une 
noix ,  et  qui  battait   fortement.  Il    avait  cependant   continué  son 
service  jusqu'au  mois  de  mai  ,  époque  à  laquelle*,  la  tamear  ayant 
beaucoup  grossi ,  il  se  mit  entre  les  mains  du  chirurgien  de  son  ré- 
giment. Dans  la  dernière  quinzaine ,  le  volume  de  la  tameur  avait 
beaucoup  augmenté ,  et  les  douleurs  étaient  devenues  si  vives  qu'il 
entra  à  l'hôpital.  Dans  l'intervalle  du  8 au  17 juillet,  on  loi^ratiqaa 
cinq  saignées ,  on  le  mit  à  la  diète ,  et  on  lui  fit  prendre  chaque  jour 
un  purgatif  et  30  à  3o  gouttes  de  teinture  dp  digitale  trois  fois  par 
jour.  Ainsi  préparé ,  M.  Grampton    résolut  de  lier  l'artère  iliaque 
commune ,  et  procéda  à  l'opération  de  la  flianière  suivante  ,  en  pré- 
sence de  MM.  Colles,  Macartnfy,  Wilmot,  Stringer  et  Ramsay. 

L'incision  commencée  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  li 
dernière  fausse  côte,   fut  continuée  directement  en  bas  vers   l'os 
ilium ,  en  suivant  la  crête  iliaque  un  peu  en  dedans  de  son  bord 
interne,  jusqu'à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de   cet  os.  Cette 
incision  était  ainsi  curviligne ,  sa  concavité  tournée  en  haut  et  en 
dedans  du  côté  de  l'ombilic.  Les  muscles  abdominaux  forent  ensuite 
divisés  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  et  jusqu'au  péritoine,    aa 
^  niveau  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  tles.  On  intro- 
duisit alors  dans  cette  plaie  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche , 
et  on  le  fit  couler  doucement  le  long  de  la  crête  iliaque  pour  déta- 
cher le  péritoine;  la  face  palmaire  du  doigt  était  en  contact  avec 
cette  membrane  ,  et  sa  face  dorsale  avec  les   muscles.  On  porta  un 
bistouri  boutonné  sur  le  doigt  ainsi  placé,  et  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  bascule  du  talon  vers  la  pointe  appuyée  fortement 
sur  la  pulpe  du  doigt ,  on  divisa  d'un  seul  coup  l'attache  des  muscles 
abdominaux  à  la  crête  iliaque  ;   en  répétant  cette  manœuvre ,  fon 
obtint  une  incision  assez  grande  pour  recevoir  la  main  tonte  entière 
avec  laquelle  on  détacha  doucement  le  péritoine  de  la  face  interne 
des  muscles  de  l'abdomen.  En  soulevant  avec  la  paume  de  la  main 
le  sac  péritonéal  et  les  intestins  qu'il  contenait,  on  mit  à  nu  les 
parties  sur  lesquelles  on  devait  opérer ,   et  cela  d'aut&nt  plus  dis- 
tinctement ,  que  pas  une  goutte  de  sang  ne  venait  les  masquer»  On 
découvrait  ainsi  l'artère  iliaque  interne  grosse  è-peu-prés  eonme  le 
doigt,  et  donnant  lao  pulsations  par  minute;  sa  tunique  externe-» 
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d^iin  blanc-jaunâtre ,  contrastait  nvf^c  la  couleur  bleu-fonccî  de  la 
veine    iliaque  ,    qui   marchait  à    côlé  d^elle ,   et  dont  le   diamètre 
était  au  moins  double  du  sien  ;  ou  apercevait   aussi  Turetére  qui  « 
semblable  à  un  cordon  blanc ,  croisait  la  direction  de  Tartère.  Dan» 
cet  ëtat  des  choses  ,   rien  n'e'tait  plus  facile  que  de  passer  une  liga- 
ture autour  de  ce  dernier  vaisseau.  A  Paide  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche ,  on  sépara  Partère  de  la  veine ,  et  sur  ce  doigt  on 
glissa  un   stylet  aiguille    ordinaire  arme  d'une  ligature  de  corde  a 
boyau  ramollie.  Après  s'être  assure  que  la  ligature  embrassait  Far- 
tère ,  on  fit  un  premier  nœud  que  Ton  serra  graduellement  jusqu'à  ce 
-que  l'un  des  assistans ,  qui  palpait  avec  soin  la  tumeur  anëvrysmale , 
eût  averti  qu'il  n'y  sentait  plus  de  pulsations.  On  fit  alors  un  second 
nœud; et  l'on  coupa  près  du  vabseau  les  bouts  delà  ligature.  En  exa- 
minant l'artèrequ'on  venait  ainsi  de  lier ,  on  observa  qu'elle  ëtait  dis- 
tendue, et  qu'elle  battait  fortement  au-dessus  de  la  ligature ,  et  qu'elle 
était  parfaitement  vide  et  immobile  au-dessous.La  plaie  extérieure  fut 
réunie  par  trois  ou  quatre  points  de  suture  soutenus  par  de  longues 
bandelettes  agglutinatives.  Vingt-deux  minutes  suffirent  pour  termi- 
ner cette  grave  ope'ration  ,  et  le  malade ,  homme  très-courageux,  ne 
laissa  pas  échapper  une  seule  plainte.  La  tumeur ,  immédiatement 
après  l'opération  ,  avait  déjà  diminué  d'environ  un  tiers  ;  mais  cette 
diminution  portait  seulement  sur  sa  partie  abdominale.  Dix  minutes 
après,  le  pouls  donnait  90  pulsations.  Au  bout  de  cinq  heures,  la 
plénitude  et  la  dureté  du  pouls  nécessitèrent  une  saignée  de  vingt 
onc^s;  et  à  dix  heures  dn  soir,  c'est'à-dire  huit  heures  après  l'opéra- 
tion ,  le  malade  était  tranquille ,  sans  douleurs ,  sans  fièvre ,  et  le 
membre  à-peu  près  aussi  chaud  que  celui  du  c6té  opposé ,  à  l'ex- 
ception toutefois  des  orteils.  Le  lendemain ,  nulle  douleur  dans  le 
ventre  |  orteils  chauds ,  mais  pas  autant  que  ceux  du   c6té  opposé  ; 
pouls,  88  pulsations;  point  d'évacuations  alvines.  (Muile  de  ricin  , 
une  once.  Laidement  émollient,  )  Le  second  joiijr,  nuit  pénible  à  ca'ise 
des  coliques  qu*a  déterminées  le  purgatif;  point  d'évacuations  ;  tem- 
pérature des  deux  membres  égale.   Un  des  internes  de  la   maison 
croit  reconnaître  une  pulsation  obscure  dans  la  tumeur.  (jCalomel , 
5  grains  ;  trois  heures  après ,  huile  de  ricin  ,  une  once ,  avec  a  gros 
tthuUe  de  térébenthine.)  Ces  moyens  procurent  d'abondantes  évacua- 
tions. Le  3**  jour ,  pulsation  dans  toute  la  tumeur  évidente  à  l'œil  et 
au  toucher  ;  point  de  pulsation  dans  l'artère  fémorale  au-dessous  du 
sac  anévrysmal  de  l'aine ,  non  plus  que  dans  l'anévrysme  du  jarret , 
dont  le  volume  est  diminué  de  moitié;  pouls,  88  pulsations  ;  peau 
fraîche ,  point  de  douleurs  ;  température  prise  avec  soin ,  à  l'aide  du 
thermomètre ,  dans  l'aine ,  36^  et  demi  ;  aux  deux  jarrets  ,  36^  ;  aux 
chevilles ,  34^  et  demi;  au  gros  orteil  gauche,  3o^  et  demi;  au  droit , 
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3i'.  Ve4.*}cnT,  lespolfatioos  sont  tonjours  scBnblev,  et  t^t 
pagneDt  d'an  i^rr  sentimeiit  de  finéariflwment.  Le  5.*  et  le  6.*  jonn, 
même  tel  â-pea-prà  ;  i^alement  les  palsatîeiis,  dms  la  partie  ab- 
dominale  de  la  tinnear ,  deriennent  plas  apparentes.  (  Saignée  ad 
delûpnnm.  Teinture  dedigiiaU,  oo  gouttes ,  toutes  les  trois  heuret,) 
îje  7.*  jour,  nouTelle  saignée  ;  on  porte  â  3o  gouttes  la  dose  de  h 
digiule.  Le  8.*  joar ,  la  Kgatare  se  détache  pendant  la  naît,  nais 
elle  se  perd  dans  le  lit.  En  se  retoamant,  le  malade  ^roure  toiit4- 
coup  dans  la  cuisse  et  dans  le  genon  une  doolenr  excessÎTe  qni  Im 
arrache  des  cris,  mais  elle  cesse  au  bout  de  dix  naînates.  Le  o.*  et 
le  io.«  jours,  état  satisiiaisant  ;  la  plaie  extérieure  est  presqae  cica- 
trisée, mais  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  presque  aassi  fortes 
qn'aTantVopération  ;  son  Tolome  seulement  est  diminué  d'*an  tien. 
Vers  six  heures  du  soir  du  io.«  jour ,  comme  le  malade  était  asib  sur 
son  lit ,  occupé  â  prendre  un  peu  de  gruau ,  le  sang  sortit  tont4- 
coup  à  gros  bouillons  par  la  plaie  extérieure ,  et  inonda  le  lit.  Le 
malheureux  retomba  en  arrière  ,  et  expira  en  moins  d^nne  minute. 

Examen  du  cadat^e,  — Après  aToir  enlevé  les  intestins  et  lep^ 
toine,  et  mis  â  nu  les  gros  vaisseaux  de  l'abdomen^  on  trouTa  que 
Tartère  iliaque  commune,  à  9  lignes  environ  de  la  hifarcation  de 
Taorte ,  était  confondue  dans  une  tumeur  oblongue  ,  d'an  pouce  ei- 
yiron  de  diamètre  sur  un  pouce  et  demi  de  longueur  ,  qai  se  termi- 
nait au  niveau  du  sac  anéyrysroal ,  mais  ne  commnnimiait  pas  arec 
lui.  En  incisant  cette  tumeur,  une  demi^oncc  environ  d*an  pas  yer- 
dâtre  s'en  écoula ,  et  Ton  découvrit  l'artère  qui  paraissait  un  peu 
rétractée  dans  un  point,  et  dont  les  parois  présentaient  un  siïlon 
profond,  indiquant  la  place  où  la  ligature  avait  été  fixée;  cependant 
elles  n'étaient  point  coupées.  En  soufflant  par  le  bout  supérieur  de 
Tartèrc  iliaque,  l'air  s'échappait  librement  par  la  plaie  extérieure 
qui  avait  donné  issue  au  sang  ;  la  même  chose  avait  lieu  en  injec- 
tant de  l'eau.  Il  était  donc  évident  que  la  ligature  avait  été  altérée 
parla  chaleur  et  l'humidité  de  la  blessure,  et  s'était  détachée  avant 
que  l'oblitération  de  l'artère ,  ou  la  coagulation  du  sang  dans  le  sant 
anévrjsmal  eussent  été  complètes  ;  et  de  plu» ,  que  la  dissolution  de 
la  ligature  avait  occasioné  un  petit  abcès  dans  le  point  qu'elle  occu- 
pait. En  ouvrant  l'artère ,  on  constata  que  ses  tuniques  interne  et 
moyenne  étaient  complètement  divisées  dans  toute  la  circonférence 
du  vaisseau ,  et  que  de  petites  portions  de  lymphe  coagulable  adhé- 
raient â  sa  surface  interne.  Quant  à  l'anévrysme  poplité  îl  était 
presque  guén;  l'artère,  dans  un  espace  de  six  ponces  au-dessus  du  sac 
contenait  d^ja  un  caillot  solide. 

A  la  suite  de  cette  importante  observation  ,  l'auteur  f^ît  quelques 
reinarr(ue8  sur  les  principales  circonstances  qu'elle  a  présentées    et 
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cchnpdre  le  iptktééàé  cpéntôire  qrrlî  a  emjiHofé  âTed  celui  qil*rf  mU  en 
osar^e  M.  l^'àlentîne  itfott,  datis  un  cas  de  ce  genre.  11  fait  roir  ^é 
?eft  dîflScnltës  qr^ie  Ce  cTiîrhi^en  a  rencontrées  tiennent  à  ce  q!i*iî  avait 
<rt*aticTtië  son  înrîsîon  ext^cnfe  Y)eâuc6up  trop  petite.  îl  se  defnandè' 
Cfn^iite*  si  dans  cei^aînés  cîrctonstances  on  pourrait  se  permettre  de 
porter  «ne  lîfjatnré  sur  Trforte  abdominale  etté-m^rae,  se  fondant 
«dl*  <tnelqne8  cai*  dé  pfn'rffis'ôn  sport tan^  d'an^viysmes  de  ce  raissean  ,' 
ddn*  il  a  entr*autres  ra^port^  né  exemple  dan»  îe  deuxième  Tblume 
àen  Dubfin  ffospttal  reports t  il  penche  vers  l'affirmative,  sans  ce- 
{Pendant  oser  décider  absolu riient  la   cpiesdoh.  {  Medico-c^irurgicaï 
&ànsact£ons  ;  et  t^ntî.  Med»  and  Phys,  Jourrim,  lanvîer  i83i.  ) 

tSAxrt'iniÈhrion  AppuQùéc  au  TRArrcMCirr   ses   pLAnes  db  sa  vcssib 
rr  DB  LA  visTcuLB  BiiiATiiB  ;  par  M.  P^ilardeho,  —  Dans  un  essai  i\i¥ 
\ii9  m')yeti8  que  la  chîrnrjsjîe  oppose  aux  h^raorrliâfçîes  »rt<^néllea  trau- 
itthticpies  primitives,  M.  Vilardebo  dît,  en  partant'  dés  bons  eflTets'dil 
ffâiitèré  aCtivel  dans  cette  cirCons?^ancé ,  que  ce  moyen  petit  aussi  être' 
opposcf  avec  succès  aux  extrarasations  de  certains  liquides  renfermas 
dans  des  réscrroirS  spéciaux ,  tels  que  la  bile ,  rùrîne  et  pcit-être  Ici* 
matières  intestinales.  Ce  jeùtie  médecin   a  fait",   de  concert   avec 
Bï.  AmOssat ,  quelrfnies  exp<?riencei surdes  animaux.  T)ins la  première , 
rfvant  sans  trop  de  précaution  rois  â  découvert  là  vésicule  biliaire, 
ces  expirfrimentAteurs  Ta  piquèrent  avec  la  pointe  d'un  bistouri  droit':" 
atrssitât  un  petit  cautère ,  qui  avait  été  prépare  à  l'avance,  fut  appTi- 
tflr^srtr  la  petite  plaie  d'oi\   s'échappait   une  bile   verd^tre  et  vis- 
queuse; l'^cotilement  s'arrêta  aussitôt.  L'anîmaf  succomba  le  ciri- 
qnième  iour ,  et  à  l'autopsie  on  ne  vit  aucune  trace  d'^pancb entent" 
dans  l'abdomen;  l^escarrhe  avait  M  absorbée  et  l'incision  bouchée" 
par  une  petite  membrane  transparente.  Encourages  par  cet  heuréiiié 
efsài,  M.M.   Amussat  et  Vilardebo  r^p^tèrent  la  même  expérience, 
ntaii  avec  pins  de  mëna^ement  et  de  méthode.  Une  incision  fut  d'à- 
bbrd  p<*atlqu^e  en  commeiiçant  â  la  partie  supérieure  de  la  ligilé 
blanche  et  en  suivant  le  rebord  inft^rieur  des  côtes  astemales  droites, 
dans  l'étendue  d'environ  trois  pouces.  Ladi\'ision  successive  des  mus- 
cles et  du  péritoine  ^tant  op^rëe,  ils  découvrirent,   avec  la  p(us 
grande  facilita,  la  surface  concave  du  foie,  ainsi  que  la  v^sicnle  bi- 
liaire. Un  speculuTn  uteri  ^liss^  dans  la  plaie  fut  dirige  vers  ce  réser- 
voir, et  s'appliqua  sans  difficulté  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Ils  por- 
tèrent dans  la  cavité  du  spéculum  un  scalpel  à  lame  très-aigue  ,*  dont 
la  pointe  fut  enfoncée  dans  la  vésicule  -  aussitôt  il  s'écoula  de  la  bile. 
Après  avoir  abstergé ,  à  l'aide  d'un  morceau  d'épongé  fine  et  fixée,  à 
de  longues  pinces,  la  bile  qui  suintait  de  la' piqûre,  leèf  éxpénfiien- 
tatears  portèrent  sur  celle-ci  un  petit  cautère  chauffé  jusqu'iOdroùi^fi  : 
uillte>«searrhe  noirfttre  et  soUde  s'y*  fbhna'  atf^tôt',  et  a^^^h*iis' d*a'é^ 
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de  liquide  ne  parut  plus.  Rassurés  dés-lors  contre  rtépanchement ,  ils   i 

.retirèrent le  spéculum,  et,  après  avoir  réduit  les  Tiscéres  ,  ils  rëu-  ' 
virent  la  plaie  exte'rieure  par  première  intention.   Aucun  signe  de 
douleur ,  aucune  altération  ap4>rëciable  dans  la  santé  de    ranimai   .' 
ne  se  manifesta  pendant  les  jours  suivans;  Tappétit  se  conserra ,  ainii   \ 
que  la  disposition  au  mouvement.  Enfin ,  rien  de  remarquable  n^étant 
survenu  jusqu'au  quatorzième  jour,  Panimal  fut  sacrifié  pour  d^an- 
tres  expéiiences.  Ici ,  comme  dans  le  cas  précédent ,   ce  qui  frappi 
d*abord  aussitôt  aprè»rouverture  de  Fabdomen,  fut  le  peu  d'é(endue 
de  la  portion  de  véhicule  qu'on   put  apercevoir.  Ce -réservoir  était 
presque  entièrement  recouvert  par  les  bords  de   la  scissure  du  foie 
dans  laquelle  il  est  logé,    et  qui  adhérait  à  sa  surface.  En  dissé- 
' quant  arec  précaution  CCS  parties,  on  constata   que   les   adhérences 
étaient  surtout  intimes  et  résistantes  à  Tendroit  de   la  vésicule  qui 
a'vait  été  ouvert  et  cautérisé.  A  Tinstant  où  on  arriva  à  Fescarrhe 
elle-même,  elle  se  détacha  et  resta  adhérente  à  la  partie  delà  scis- 
sure qui  lui  correspondait;  la  vésicule  se  vida  en  partie  de  la  bile 
qu'^elle  •  contenait ,   et  ne   présenta  d'ailleurs    rien  <]e    particulier. 
L'auteur  a  représenté  -dans  une  planche  la  disposition  des  parties. 
HM.  'Vilardebo  et  Amussat  ont  re'pété  cette  expérience  sur  la  vessie: 
l^nimal  fut  sacrifié  au  cinquième  jour,  alors  qu'il  ne   présentait 
aucun  accident.  La  vessie  était  très-contractée  sur   elle-même*  sa 
cavité  ouverte  permit  d'apercevoir  à  l'intérieur  un  petit  trou  dont 
la  partie  externe  était  formée  par  le  péritoine  et  l'epiploou  qui  adhé- 
rait à  ses  bords.  Ces  expériences ,   dit  l'auteur ,  n'ofirent  sans  doute 
encore  aujourd'hui  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  curiosité    mais 
plus  tard  on  peut  les  mettre  à  profit.  Si  l'on  parvenait  à  déterminer 
rigoureusement,  par  des  expériences  précises,  l'étendue  des  divisions 
dont  l'application  du  feu  est /Susceptible  d'opérer  avec  sûreté  l?oblité- 
ration,  ce  moyen. ne  pourrait-il  pas  être  préféré  à  la  ligature?  D'abord 
il  présenterait  les  mêmes  avantages  immédiats,  il  serait  ensuite  d'un 
emploi  plus  facile  et  plus  prompt;  enfin,  il  n'obligerait  pas  a  laisser 
dans  l'abdomen  des  ligatures  dont  la  présence  est  une  cause. actife 
d^inflammation ,  et  retarde  de  beaucoup  la  cicatrisation  de  Ja  plaie 
extérieure.  Ces  réflexions  sont  suggérées  à  l'auteur  par  un  mémoire 
deM.Gampeignac,  inséré  dans  le  tome  deuxième  du  Journal  Hebdo- 
madaire, et  dans  lequel  ce  médecin  propose  la  ligature  pour  fermer 
les  plaies  faites  à  la  vésicule  biliaire.  (  Dissert,  Inaug,  Paris,  i83o.  ) 

jiccouchemena, 

Btmmicujbmbht    DBS    iHTcsTiKS   vAPsis    UN   AccoucoBMnrr.   Une 

femme  âgée  de  a8  ans ,  déjà  heureusement  accouchée  plusieurs  fois 
«ut  une  nouvelle  grossesse,  pendant  la  durée  de  laquelle  elle  n'é- 


ACA1)£UIE    EOYALB    I>B    «&DF.CINE.  667 

prouva  aucun  accident  :  mais  immëdiatement  après' raccoudhëment  • 
elle  se  plaignit  dans  Tabdomen  d'une  yiolente  douleur  ^  qui  devint 
encore  plus  intense  après  la  sortie  du  placenta*  On  ne  pnt  par  aticuii 
moyen  déterminer  dVvacuations  alvines  ;  le  rentre  devint  gonfla  et 
tendu ,  le  pouls  très  fréquent  et  petit.  Bientôt  se  montrèrent  tous  les 
•ymptômes  de  la  plus  violente  pe'ritonite  ,  et  maigrie  le  traitement 
le  plus  énergique,  la  malade  expira  trente*quatre  heures  après  la 
délivrance. 

autopsie,  '^^  L'utérus  presque  entièrement  revenu  sur  lui-mém  e 
occupait  la  cavité  du  bassin.  Dans  toute  son  étendue  le  péritoine  pré- 
sentait les  traces  d'une  violente  inflammation ,  et  Filéum  dans  la 
longueur,  d'environ  trois  pieds  était  complètement  spbacélé ,  noir  et 
rempli  de  sang.  Une  bande  de  lymphe  coagulée,  de  deux  pouces  de 
long,  et  d'une  épaisseur  et  solidité  considérables  ,•  était  fixée  d'un 
bout  sur  l'ovaire  droit  et  la  trompe  de  Fallope ,  et  de  l'autre  formait' 
un  nœud  très-serré  autour  du  mésentère  de  l'intestin  gangrené,  qui 
se  trouvait  par  là  étroitement  étranglé  et  privé  de  cif'eulation.'  L'é- 
panchement  de  sang  dans  l'intérieur  de  llntestin  et  l'infiltratioii 
sanguine  de  ses  parois  attestaient  combien  l'étranglement  ayait  été 
considérable.  Il  est  probable ,  d'après  l'absence  de  tous  sjmptAmfes 
morbides  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  d'après  la  rapidité  et 
la  violence  avec  lesquelles  ils  sévirent  aussitôt  après  la  naissance  de 
l'enfant,  et  d'après  leur  augmentation  après  l'extraction  du  pla- 
centa, que  l'adhérence  entre  l'ovaire  et  le  mésentère  s'est  formée 
pendant  que  l'utérus  distendu  s'élevait  dans  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen ,  et  que  la  rétraction  de  cet  organe  après  l'accouchement  a 
tendu  et  fait  serrer  la  bande  qni  étranglait  les  intestins.  (  The  Z>ù- 
blin  Hotpital  reports,  î83o,  Tom.  V,  pag.  3îio.  ) 
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Séance  du  21  mars.  •—  Lettre  de  M.  Cullerier,  qui  annonce  que 
M.  Bard ,  membre  adjoint  de  l'Académie ,  est  mort  à  Ljon.  ^ 

OsUTiKATICH    COIiVl.iTB   DU   VAGIH    PAB   UÎIB   CAUSB   ArCIOBlTTELU:*   — ^ 

Obserifation  de  M,  Lombard ,  médecin  h  Genève ,  communiquée  par 
M*  le  docteur  Guérin ,  rédacteur  de  la  Gazette  Médicale.  —  Une 
femme  de  36  ans,  mère  déjà  de  quatre  enfans,  devient  enceinte  pour 
la  cinquième  fois.  Au  moment  de  l'accouchement,  la  sage-femm^ 
appelée  veut  pratiquer  le  toucher,  et  ne  peut  pénétrer  jusqu'à  l'utér^ 
rus;  un  obstacle  insurmontable  a  peu  de  distance  de  l'entrée  du  va- 
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giil  r^ii  emplche.  Df»  chirurgieiis  sont  appelé?  ;  ils  nconnaisMiit 
qiiç,,  ifu^yi^^l^tteiit  ea  arn^re  du  mëat  urinaice  et  de  la  fôorckette, 
H  «i^taH  VM^  doifton  ckami^ ,  épaisse ,  qui  di^nsait  le  yagia  ei 
deux  parties.;  au  trayer»  de.  cette  cloison ,  on  sentait  obscurément  h 
^te  de  Tenfant  Ibrtement  poussée  à  chaque  contraction  ufcnine.  Oa 
se  décide. à  pratiquer* un  débridement  vaginal,  à  couper oett^cloisoB 
<;n  ti^^vers.;  un  flot  de  liquide  sanguinolent  sVchappé  aussitM,  ei 
l'on  reconnaît  que  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  feëm 
Q^t^  é^  intéressées  dans  l'incision.  La  n(iatriçe  est  alors  aooesaiMe  aa 
doigt  y  la  di^tatioiii  de  l'oriflce  est  encore  peu  considérable;  o^  at- 
^ds49Q8,resp9ir  que  raccouchement  pourra  se  tepi&iner  nàturelle- 
uoent.  Maïs,  qi^elques.  heures   s^écoulent  encore  sans   résultats  ;  la 
f^m^t^  mfi^Tt ,  oa  pratique  Topératioii  césarienne  dans  l'espoif  de 
s^uYçr  Fe^fiE^fit^  m^  ce^.  espoir  est  encore  déçu.  -«  IVécropsie.  Èh- 
doinuçn  rempli  de  caillots  sanguins  ;  rupture  de  Pu tërùs  dé^  quatre  â 
qinq  pauçea^^longu^iir  ;  leragin,  outre  la  cloison  transversale  qui 
Voblitériiit,  présentait  de  fortes  adhérences  an  col  de  Tutécus  ;  il 
avait  en  quelqMe  spçte  d>?PAru,  et  la  ressis  était  en  contact  imm^ 
dja^tement  avec  IfS  rectupi,  1|.  Lombard  remarque  que,  dans  ce  cas, 
on  ne  put  penser  à  l'opération  césarienne.,  parce  <|u*il.  n^  ahiait 
pas  a  d'issujB  pour  la  sortie  des. lochies;  il  fallut  pivéfdner. yincîsioa 
de.la  (^loispn  ,  bien,  que  la  situation,  de  la  vessie,  entce  les  deuzlanet 
qui  la  fbifipaiei^t  mettait  dans  la  nécessité  dé   blesser  cet  ocnoe. 
i^pcès  avoir>faîtle  débridement  vaginal,  il  aurait  fallu  pratiquer 
encorç.  fopératipi^  césarienne ,  car  le  débridement  seul   ne  pouvait 
sfifilrepour  la terminaisou  de raccouchement.  Quanta  Pobiiiératioa 
du  Tagin ,  ellç  ava^  pour  ca.iji8e  une  injection  d'un,  dienii-litre  d^lcide 
sulfurique,  que  la  malheureusjB  avait  faite  dans  le  Ta^n  danala  ?iie 
de  se  faire  avorter;  des  douleurs  abdominales  atroces ,  la  tuméfac- 
tion des  parties  génitales  externes,  de  la  difficulté   d'uriner,  plus 
tard,  un  écoulement  abondant,  tantôt  puriforme,  tantôt  sanguino- 
lent ,  la  c^ute  4!^ prieurs  e^scarrhes  ,  etc.,  en. furent  les  suites;  mais 
la  grossesse  suivit  ses  périodes,  il  en  résulta  seulement  une  oblitéra- 
tien  complète  du  vagin. 

Sbiglb  KBooTi  DANS .  l'^çcpuc^^mbitts  «—  M.  YiUeiieu Yc  achève  It 
lecture  de  son  mémoire  sur  Veniploi  4"  seigle.  ergot<^  dans  Uacçou- 
chôment.  (Voyez  page  43o  ).  Ce  médecin  soutient  que  le  seigle 
ergoté  ,  loin  d^'occasionner  des  convulsions  ,  souvent  fait  cesser 
celles  qui  surviennent  pend^int  l'accouchement,  ^n  d^termioaot 
des  contractions  expulsives.;  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. Il  combat  le  système  d'ei^ectatjon  suivi  par  béai  iicpup  d'ac- 
coucheurs dans  les  cas  d'inertie  de  la,  matri<^^  et  ^xpri^ie  qu'alors 
Is    seigle   ergoté  doit    ét|re    employé.   Il   reçonni^it  d^^îJUÎeimf  qp,% 
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»<M»vKDt  ce  mô^'on  a  elé  einployë  sàbs  nécnàté,  et  ^fd*  iotiTiiit 
aiissi  il  Ue  fait  |^as  éviter  Temploi  du  fbrc^ps;  EnTain  du  fepté^ 
sente  comme  naisiMe  le  seigle  ergoté ,  sur  le  inotif  qde  cette  sub- 
stance doàtietit  de  Pammoniaque  et  du  phcràpkore  ;  ikiaisces  ^rincipeà 
B^j  «>xisteiit  pas  â  Tétat  libre.  D'ailleurs ,  jsmais  on  ne  Ta  tu  prO'^ 
duire  d'accidens ,  et  il  est  certainement  moins  etcitant  que  beén'èou^ 
d'autre»  sabstanoes  dont  les  femmes  ont  Thabitudc  d'user  dans  cbil 
cas.  M4  Villeneute  ,  du  reste ,  distingue  leâ  cas  où  le  repos  dé  la  ma- 
trice doit  être  respecté,  db  Ceux  où  l'inertie  étant  essentielle  doit 
être  <|ombattue  par  le  seigle  ergoté.  Il  cite  divers  cas  dans  lesqneU 
il  a  employé  cette  substance  arec  succès  pour  prévenir  et  combattre 
les  bémohrbagîés  utérines. 

M.  Gapuron  annonce  qu'il  répondra  avec  détails  à  ce  méMôire* 

Oof  vAri^irnSs  —  M»  Bbue  lit  un  méinôiré  intitulé  :  Mémûire  sur 
ks  cosmétiques»  L'occasion  et  la  base  de  ce  trayail  sont  deux  faits  dé 
céphaliAgie ,  attribués  par  l'auteur  à  l'usage  de  pommades  aa  jasmîit 
et  à  la  vaéille ,  et  dana  lesquelles  il  soupçonne  qu'étaient  des  sub*- 
•tancer  nuiâibles^  Son  but  est  d'appeler  l'attîentîon  de  l'autoiité  rar 
ees  aeeidena  p  et  è»  provoquer  des  réglemens  capable»  de  le»  pré^ 
Tenir. 

AvKT^itOfB  DV  9mK9iéj  von  sÀiifl  vlfitffctnjk  —  Pièces  eFanatomiè 
pathologiqUiss  présentées  par  M*  Amassât,  ^^  Une  jeune  fille  de 
a4  ans  fiiit  une  chute  sàr  le  genou  droit  ;  plusieurs  années-  aprAs  ^ 
tuméfaction ,  doWleurs  trés-vives  en  cette  partie  ;  pendant  six  mois^âe 
séjour  à  l'Hétel-Bieu ,  on  i^eeourt,  mais  envain ,  i  de  nombreuses  ap^ 
plicatiôns  de  sangsues ,  de  Tentooses  et  de  cautères  actuel».  Le  mat 
fait  des  progrès.  Un  cbirurgieh  appliqua  plus  de  800  sangsnes,  et 
pour  donner  de  la  mobilité  au  membre ,  un  jour ,  fléchit  fortement 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Aussitôt ,  craquement  très-douloureux  dans  le 
genou  ;  accidens  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine  -,  et  mort  en  quel- 
ques jours.  —  iVécropsie.  Dans  l'articulation  du  genou  ,  épanchcïment 
de  sang  considérable  et  récent;  entre  levcondjles  du  fémur  et'  le  ti^ 
bia,  enfi'e  la  fece  pintérienre  de  la  rotule  et  la  face  antérieure  du. 
condjrle  externe ,  traces  d'un^  ankylose  qui  à  ét^  détruite.  Anx  pou- 
mons, traces  d'une  pneumonie  qui  a  causé  la  mort.  La  vésicule  bi- 
liaire maiîque  entièt'ement  ;  le  canal  cholédoque  est  formé  par  deux 
gros  canaux,  hépatiques.  M.  ionussat  signale  ce  dernier  fait  comme 
extrémerôeiit  rare ,  et  pense  qull  eût  fallu  ,  dans  ce  cas ,  recourir  à 
l'amputation/. 

ToHiA  cnz  mi  mnAantm—^  Observation  communiquée  par- M,  Rul- 
lier.'-^Vn enfant  de  3  ans,  délicat,  mais  très-actif  et  bien  portant , 
a  rendu  depuis  trois  mois ,  spontanément  et  sans  douleur ,  des  por- 
tii)ns  considérables  de  tomia.  Deux  gros  d'éeoree  de  racine  de  grena^ 
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clicr  cal  tiré  fiatche,  mis  en  décoction  prolongée  en  six  onces  dVav, 
lui  ont  été  donn^  en  trob  prises  à  deax  heures  d'intervalles  ;  il  n^ 
a  eu  ni  selles ,  ni  coliques ,  mais  le  soir ,  un  état  soporenx  accompa- 
gné de  fièyre ,  de  congestion  sanguine  yers  la  tête ,  de  fixitë  des  yein 
et  d*une  forte  sueur ,  accidens  qui  ne  se  sont  dissipés  qa*après  onii 
heures.  Quatre  jours  après / seconde  dose  plus  forte,  deux  gros  deu 
scrupules,  qui  n^a  produit  ni  fiéyre,  ni  accidens  nerveux,  maisda 
selles  sans  coliques;  dans  lesquelles  se  trouvait  la  tête  du  toenia. 

Séance  du  99  mars.  —-  VAccurc.  —  Tableau  des  ▼accÎDations  pra- 
tiquées en  i83o  ;  dans  le  département  de  la  Loire  :  naissances,  i4,i53i 
Taccinations ,  6,081';  morts  de  la  variole^  27  ;  dans  le  département  di 
Doubs  :  naissances,  79849;  Taccinations ,  3,857;  yarioles,  67;  morti 
de  l^Tariole,  39. 

CaoïiaA-iiOBBUs.   —  M.  Réveil lé-^Pârlse ,  par  tme  lettre  ,  transmet 
sur  le  choléra -morbus  des  renscignemens  qui  lui  ont  été  donnés  par 
l'un  des  directeur»  de  la  nouvelle  compagnie  des  Indes  rMdant  de- 
puis long-temps  à  Batavia.  i.<*  Le  choléra- morbus  se  manifeste  sou- 
vent a  rtle  de  Java  et  surtout  à  Batavia  ;   ».**  personne  dans  le  payt 
ne  croit  cette  malade  eontagîeute  ;  3;®  tons  les  traitetoens  Tantes  par 
les  médecins  anglais  de  Tlnde  ont  été  sans  succès  ,  et  les  émissioos 
sanguines  particulièrement  ont  été  funestes  ;  4**  enfin  depnis  qael- 
qups  années  on  emploie  un  mélange  de  deux  parties  d^essence  oo 
d*à1cohol  et  de  menthe  ,   et  d'une  partie  de  laudanam  ,    pris  par 
cdillerée  à  bouche  :  cette  mixture  est  dite  a  A  spécifique  certain,  si 
on  y  a  recours  prômptement ,  dans  l'es  trois  premières  heares  du  d^ 
but  du  mal ,  et  si  elle  est  administrée  à  doses  rapprochas  ,  jusqn*à 
ce  que  les  accidens  se  calment.  Les  bains  chauds ,    la  chalenr  exté- 
rieure, les  frictions  sèches  ,  le  calomel ,  sont  à  la  vérité  continoés, 
mais  comme  moyens  secondaires.  Le  directeur ,  d'après  lequel  écrit 
M.  Béveâlé-Parise ,  a  éprouvé  lui-même  le  bon  effet  de  la  mixture , 
appelée  dans  le  pays  eau  pour  le  choléra, 

M.  Labarraque  communique  une  lettre  de  M.  de  KartxofT,  chimiste 
de  Moscou  ,  de  laquelle  il  résulte  que  les  conseils  de  santé  des  diffif* 
rentes  villes  de  la  Russie  ne   sont  pas  d'accord  sur  la  nature  conta- 
gieuse du  choléra-morbus  ;    à  Saratoff ,  parexemple  ,   on  croit  â  la 
contagion   de  cette  maladie,  et  on  en  doute  à    Moscou.    Dans  cetts 
dernière  ville  ,  M;,  de  KartzofT  a  proposé,  mais  en  vain  ,  de  substituer 
aux  fumigations  de  genièvre  et  de  fumier  brûlé  PemplcM  des  chlo- 
rures ;  le  conseil  de  santé  s'y  est  opposé ,  et  même  a  prohibé  la  vente 
des  appareils  désinfectans  de  M.  Guy  ton  de  Morveau.   Cependant  os 
chimiste  dit  avoir  par  ce  moyen  préservé  sa  propre  maison  et  trente 
personnes  qui  l'habitent,    malgré  de   nombreuses  communications 
avec  le  dehors.  Un  paysan  russe  a  communiqué  à  l'empereur  Nîoolai 


un  moyen- de  traitement  populaire,  et  qui  censiiie  à  eiiTeloppen 
les  malades  jusqu^au  coi  dantt  une  couche  épaisse  de  menu  foio 
huroeobé  ayec  de  Peau  bouillante  ;.  les  succès  de  ce  traitement  exci-r 
tarent  les  médecins  à.employerles  bains  de  Tapeurs,  et  M.  deKariKoff 
a  imaginé  un  appareiVdon&sa  lettre  donne  la*  description,  qui,  tout 
à-la-fois  économique, iacilement  transportable  ,. peut  se  monter  en 
quelques  minutes-  près  du  lit  du  malade,  et  concentre  la  Tapeur 
chaude  autour  de  son  corps ,  sans  la  laisser  se  méler<  &  Taiv  quHl 
respire.  Les  Tapeurs  acétiques-  simples  ou^associées  a  de»  substances 
aromatiques  ,  soni celles xjui •  ont  été  le  plus  souTcnt  employées,  et 
souTent  elles  ont  arrêté  le  choléra-morbus..-*  M^Labarraque  ajoute 
à  cette  lettre  le  fait  d^nn  bâtiment  de  Bordeaux  qui  a  séjourné  plu» 
de  quatre  mois  dans  le- port  de  Calent»^  au  milieu  d&  beaucoup 
d'autres  décimés  par  le  choléra-morbus  ,  et  dont  tout  Téquipage  a- 
été  préservé  par  la  simple  précaution  d'aiTosages  d'eau  chlorurée. 

PoisoHf.  —  M.  Virey   lit.  un  mémoire  intitulé  :  De  la  diversUé 
d'action  des. poisons  suwant  la  diversité  des  organismes»  Selon  M.  Vi^- 
rey  ,  les  peinons  minéraux  ion t^  tels  .pour  tons  les  Tégétaux  et  ani-< 
mauxf  San »> exception,  4>arce  qu'ils  ne  sontjamaia  assimilables- par  le» 
fonctions  Titales ,  et  agbsent ^toujours  en  désorganisant  les  parties  , 
ou  du<moinS'en  tendant  à  y  effectuer  une  désorganisation  :  ils  opèrent 
sur  les.tissns  morts  comme-sur  les  êtres  à  l'état  de  santé.  Les  poisons 
organiques  au  contraire  ne  le.-  sont  pas  pour^tous  .les  êtres  TiTans  ; 
cela  TariOfSelon  Je»' espèces >  aiixqnelle» on   les  applique;  telle  sub-t- 
stance  qui,  est  alimentaire  pour  l'une ,  est  au  contraire  Ténéneuse 
pour*  l'autre ,   et  vice  'vei'j^.  Le»,  poisons  animaux  ont  une  sphère 
presque  entièrement   bornée  au  règne  animal.  Les  poisons  végé- 
taux ont  une  action  plus  étendue,  et  agissent  à-la-fois  et  sur  de» 
animaux  et  sur  des  Tégétaux.  Ces   derniers  sont  plus  énergiques  sur 
les  animaux  carnivores  que  sur  les  hcrbiTores,  ruminans,  gallinacés^ 
dont  l'appareil  digestif  parvient  souTent  .à  les  dénaturer.  Les  pre- 
miers,   aAi  contrai|;e  ,  c''est-à-dire ,  les   poisons  animaux,  agissent 
moins  sur  les  espèces  carniToces  ,  qui  assimilent  bien   les  substances 
les  plus  azotées,  et  dont  plu&ieurs.ne  se  nourriesent  que  de  matières 
animales  en  putréfaction.  Les  uns  et  les  autres  n'agissent  que  sur  les 
êtres  Tivans ,  et  sont   sans   action  sur>les  tissu»4norts.   Enfin ,  le» 
poisons  animaux  seuls  peuTent  se  reproduire  dans  les  êtres  dans  les- 
quels on  les  a  introduits  ,  s'y  régénérer ,  et.delà  se  propager  à  d'au- 
tres animaux.  Voilà  donc  de  grandes   différences  ,  selon  M.  Virey, 
entre  le  poison  minéral  qui  est  poison  absolu  ,  et  le  poison  organique 
quinerest.qucpour  telles  espèces  et  qui  uc  l'est  pas  pour  telles  autres  : 
souvent  une  substanec  nourrit  une  espèce  ,  mais  imprime  à  sa  chair 
une  qualité  vénéneuse  à  Fégard  d^un.e  autre  espèce  ;  de  sorte  que  c^ 
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qui  tae  ceUe»ci  a  entretena  dans  les  premiers  la  vie  ,  inarîs  totit  eo 
conservant  sa  qualité  toxique.  Toutes  ces  diffërences,  dît  M.  Vircy, 
^oneot ,  d'une  part  à  la  nature  des  ^Misons,  et  dé  Paatre  â  Tëcono- 
mie  dif[;estiyo  des  animaux.  Les  poisons  minéraux,  composés  de  radi- 
caux .plus  sÛBples ,  moins  modifiables  ,  doivent  avoir  une  action  plus 
poissante ,   plus  universelle.  Les  poisons  organiques ,  au  contraire , 
ooroposÀ  de  substances  assimilables ,    peuvent   pins  aisément  être 
neutralisés  en  certains  estomacs ,  et  c'est  ce  qui  est  en  ejBct.  La  nature 
de  Téconomie  digestive  d'un  animal  est  ce  qui  détermine  ce'  qoi  sera 
poi|r  cet  animal  un   aliment  on  poison  ;  «t  tel  animal   qoi  clans  le 
«ours  de  sa  vie  subit  des  métamorphoses ,  se  nourrit  à  one  époque 
de  ce  qui  le  tue  à  une  autre.  M.   Yirey  conelut  de  là  qae  les  exp^ 
rienoes  toxiques  laites  sur  les  animaux  ne  sont  prohantes  en  ce  qai 
vegarderhomme,  qu'autant  qu'elles  ont  été  faites  sor  des  aniniaux 
fort  rapprochés  de  ThommAi.  Il  en  oosolot  encore ,  que  de  même  qne 
chaque  espèce  a  ses  alimens ,  ses  poisons ,  de  même  aussi  cfanotine  a 
ses  maladies  virulentes  qui  ne  peuvent  être  inoculées  à  d'aotres.  C*cst 
pour  cela ,  par  exemple ,  que  les  afibctions  épizootiques  de  l'espdœ 
bovine  n'attaquent  pas  les  espèces  équiae  et  porcine  ,  bien  qu^habi- 
^ant  la  même  étable.  L'état  de  maladie  a  même  ici  une  influenee ,  et 
telle  substance,  qui  est  un  aliment  salubne  en  santé,  peut  devenir 
un  poison  en  maladie,  et  vice  versé.  M.  Virey  cite  un  grakid  nombre 
46  faite  pris  dans  les  mammifères ,  les  oiseaux  et  autres  animaux,  pour 
justifier  ces  diverses  assertions.  Selon  lui ,  les  animaux  invertélnpës 
résistent  à   plus  de  poisons  que  les  vertèbres ,  et  parmi  ceux-ci  les 
animaux  a  sang  froid  plus  que  les  animaux  à  sang  chauds  :  plus  un 
être  a  de  sensibilité ,  plos  il  est  accessible  à  l'action  des  poisons.  Du 
reste ,  comme  ce  qui  est  poison  pour  telle  espèce  est  aliment  pour 
une  autre,  il  n'en  résulte  pas  moins  un* principe  d'harmonie  gêné- 
ipale  pour  ^ensemble  des  êtres. 

Quelques  membres  de  l'Académie ,  MM.  Pelletier  et  Orfila ,  contes- 
tent que  les  poisons  minéraux  agissent  toujours  on  désorganisant  les 
parties  y  souvent  ils  ne  paraissent  pas  avoir  agi  localement ,  mais  seu- 
lement par  une  action  spécifique  sur  certains  organes   centraux  sur 
lesquels  i)s  ont  été  portés  par  absorption  «    Ils  citent  en  exemple, 
l'arsenic,  la  baryte-,  les  sels  de  plomb.  Sous  ce  rapport,  leur  action 
'ne  diffère  pas  de  celle  des  poisons  organiques.   D'autre  part,  il  est 
plusieurs  de  ceux-ci  qui  agissent  par  corrosion ,  et  d'autres  qui  sem- 
blent être  des  poisoi^s  absolus ,  c'est-è-dire ,  funestes  à  tous  les  êtres 
vivans,  la  noix  vomiqne,  par  exemple.  M.  Virey  réplique  que   les 
substances  minérales  ne  sont  jamais  assimilables  aux  organes,  et  que 
leur  actioii  sur   l'économie  ne  peut    conséqiiemment  être  jamais 
qu'une  action  chimique  :  qu'au  contraire ,    les   poisons  organiques 


étant  composés  de  radicaux  qui  séparément  sont  inofieBsifii  et  sus- 
ceptibles d'être  assimilés,  récononie  digestlTa  en  le»  difsociant 
peut  les  rendre  inertes.  Sans  doute  ,  en  quelques  cas  d'empoisimne- 
mçnt  par  des. Mtbstaiheee  minérales,  aucune  déporganiaation  locale 
a'apparatt;  mais  cela  tient  a  ce  que  la  dose  em|doyée  a  élé  trop 
petite.  Encore  une  fois  ,  la  matière  minérale  étant  à  jamais  inasai- 
milable ,  ne  peut  agir  que  par  ums  combinaison  chimique  qui  doit 
tendre  à  altérer  les  tissus . 

OauvinATiON  aai  MMacmBs.  -^  M.  Reynaud  commence  la  leetuve 
d'un  mémoire*  intitulé  t  JDs  T oblitération  défi  bronches*  ho»  broncha* 
et  leurs  rameaux ,  aelon  M.  Rcynaud»  fonnesnt  un  système  de  conduits 
oontinus  les  uns  aux  autres;  divisés,  tantôt  sous  forme  dychotomi- 
que ,  tantôt  d'une  manière,  irrégulière ,  en;  branches  successivement 
décroissantes  |  ne  s'anasiomosast  jamais  comme  les  vaisseaux  sao- 
gnips;^  conservant  cette  disposition  ramifiée  jusqu'à  leur  dernière 
termânaisen  qui  se  fait  en  cul^e^sac  ,  et  près  de  laquelle  on  recon- 
naît sur  toute  la  périphérie  du  la  petite  bronche  une  foule  de  très- 
petits  renflemens  qui  sont  autant  de  cellules  bronchiques.  U  résulte 
de  cette  disposition ,  que  les  bronches  ne  peuvent  se  suppléer  pour 
«e  qui  est  du  transport  de  l'air  ;  et  en  efiet ,  si  on  iosuile  l'une  d'elles, 
l'air  ne  pénètre  que  la  partie  du  poumon  qu'elle  coucourt  à  former. 
M.  Heynaud  a  constaté  le  modejselon  le({ttel  il  dit  que  se  terminent 
le^  bronches ,  et  qui  est  le  même  que  celui  qu'avait  déjà  annoncé 
Reissessen  ^  en  injectant  avec  du  mercure  des  poumons  de  £oetus  et 
d'adultes  :  il  y  est  aussi  parvenu  par  une  dissection  délicate,  poursui- 
vie jusqoà  la  terminaison  de  chaque  bronche.  L'oblitération  '  des 
faronehesest,  dit-il,  une  affection  assex  commune,  et  il  en  a  vu  da 
trois  espèces.  Dans  l'une  ,  qui  est  la  plus  fréquente ,  il  y  a  coarcta- 
tion  complète  de  la  bronche,  sans  matière  étrangère  contenue  dans 
son  intérieur ,  et  sans  aucune  cause  de  compression  externe.  Dans  la 
s.*,  la  bronche  est  oblitérée  par  une  tumeur  développée  dans  son 
voisinage  et  à  son  pourtour.  Dans  la  3.*  l'oblitération  est  due  à  une 
matière  accidentelle  qui  s'est  déposée  dans  l'intérieur  du  tuyau  bron- 
chique. M.  Reynaud  traite  d'abord  de  la  première;  il  l'a  observée 
sur  tous  les  points  de  l'arbre  bronchial ,  depuis  les  ramifications  les 
plus  déliées  jusqu'aux  troncs  eux-mêmes.  Il  en  reconnaît  quatre 
genres;  celui  où  l'oblitération  est  bornée  à  la  vésicule  on  au  col-de* 
sae  qui  termine  la  bronche  ;  celui  où  elle  existait  dans  les  rameaux 
de  5.*  OH  6."  ordre  ;  celui  où  l'oblitération  était  dans  des  rameaux 
encore  plus  gros;  et  enfin  celui  où  elle  existait  dans  les  troncs  eux- 
,  mêmes.  Dans  chacun  de  c<^s  genres,  quelle  que  soit  l'étendue  de  l'obli* 
tération,  elle  n'affecte  que  la  cavité  de  la  bronche  ;  celle-ci  se  continue 
en  un  cordon  solide,   fibreux,  conique  ,    qu'on  peut  suivre  jus- 
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qu'à  la  pierre  ,  et  *\ont  le  trajet  et  les  diTisions  confirment  ce 
que  FanatoDiie  a  fait  connaître  sur  le  mode  de  distribution  de& 
bronches. 

Séance  du  5  at^ril  i83i .  — -  OaurinATiow  bbs  miouobs*  —  M.  Rey- 
naad  continue  la  lecture  de  son  mëmoire  sur  ce  sujet.   Le  sommet 
du  poumon  est  le  lieu  où  se  Toit  le  plus  sourent  l'oblitération  des 
bronches  ;  la  bronche  est  tout-a-iait  intégre  dans  les  pointa  oblitérés  y 
quelquefois  seulement  elle  est  un  peu  dilatée:  il  en  est  de  même  des 
bronches  yoisines.  Le  tissu   pulmonaire  du  Toisinage ,  est  dam  un 
état  d^emphyséme ,  de  raréfaction  ;  et  les  vaisseaux  sanguins  ciroon- 
Toîsins  sont  eux-mêmes  oblitérés,  et  sans  circulation  dans  leur  inté- 
rieur. M.  Reynaud  n*a  rien  pu  saisir  de  Tétat  des  nerfs  et  des  Taisseanx 
lymphatiques.  Quant  an  tissu  cellulaire  interlobulaire ,  il  contraste 
par  sa  couleur  grise  arec  les  autres  élémens  dn  poumon  «  qoi  ,  dan» 
cette  altération  ont  pris  une  couleur  noire ,  et  il  montre  aassi  plus 
de  mollesse.  M.  Rejnaud  considérant  la  rareté  ayec  laquelle  les  mem» 
branes  muqueuses  contractent  des  adhésions  par  leur  surface  libre, 
croit  que  la  membrane   qui   tapisse  Tintérieur  des    lames    bron- 
chiques ,  n*e8t  pas  de  la  nature  des  membranes  muqueuses  :  il  est 
confirmé  dans  cette  opinion  par  la  plus  grande  fréquence  des  inflam- 
mations couenneuses  de  la  membrane  des  yoies  aériennes ,  fréquence 
qui  ne  s'observe  pas  dans  les  autres  membranes  muqueuses.  Il  appuie 
enfin  cette  opinion  sur  le  phénomène  d^oblitération  qui  £iiit  le  sujet 
de  son  mémoire.  Il  croit  que  la  membrane  interne  des  bronches  a 
plus  d'analogie  avec  celle  qui  tapisse  les  vaisseaux,  et  il  pense  que 
Toblitération  des  bronches  se  fait  comme  celle  des  vaisseaux  par  une 
inflammation  spéciale  qui  saisit  leur  membrane  interne.  Alors,  un 
point  quelconque  d'une  bronche  étant  oblitéré ,  le  reste  de  la  bron- 
che s'oblitérera ,  de  même   qu'un  vaisseau  s'oblitère  dès  que  le  sang 
cesse  d'y  circuler.  M.Reynaud  cite  des  faits  qui  prouvent,  et  la  part 
qu*a  l'inflammation  sur  l'oblitération  des  bronches ,  et  comment  l'or 
blitération  de  la  bronche  à  son  orifice  a  entratné  une  semblable  obli- 
tération dans  le  reste  de  son  trajet.  Dans  d'autres  cas ,  l'oblitération 
des  bronches  parratt'  tenir  à  ce  que  ce  caaal  est  rempli  par  de  la 
matière    tuberculeuse  ramollie,    ou  à  la  production    d'une  fausse 
membrane.  M.  Reynaud  remet  à  exposer  dans  une  troisième  lecture 
les  effets  physiologiques  de  l'oblitération  des  bronehes. 

Aloaubaobtuiiatkvb  MOBiLSa'— Mémoire  de  M ^Cazaneuue,  médecin 
à  Bordeaux,  lu  par  M,  f^illeneuve.^'  Lecathétérisrae  est  souvent  éKffi- 
cile ,  a  cause  des  rides  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre,  du 
spasme  de  ce  canal;  souvent  aussi  il  est  et  reste  toujours  douloureux. 
Les  yeux  de  l'algalie  surtout  causent  de  continuelles  douleurs,  parce 
que  la  membrane  muqueuse  de  Furètre  s''y  engage ,  à  mesure  qu'on 


fait  cheminer  rinstrument.  Pour  remédier  à  ce  dernier  inoonvénient, 
on  a  successivement  propose  de  supprimer  les  ou?ertares  latérales  des 
algalies,  ou  de  les  boucher  par  des  stylets  renfles  et  olivés.M.Gazaneuyo 
n^ayant  pas  trouvé  qu'on  ait  paré  à  cet  accident  par  les  diverses 
sondes  inventées  jusques  à  aujourd'hui ,  en  a  imaginé  une  autre  qu'il 
présente  aujourd'hui  à  TAcadéraie.  D'abord,  elle  est  assez  grosse 
pour  qu'elle  déplisse  les  rides  de  la  membrane  muqueuse  de  Tuiètre 
et  ne  soit  pas  arrêtée  par  ces  rides  ;  son  diamètre  est  de  deux  lignes 
et  demie.  Elle  est  pourvue  de  deux  anneaux  qui  servent  à  la  main- 
tenir. Les  deux  yeux  sont  placés  à  inégale  distance ,  et  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l'instrument,  au  lieu  d'être  sur  ses  faces 
latérales.  La  sonde  a  neuf  pouces  huit  lignes  de  long.  Les  yeux  se 
ferment  et  s'ouvrent  à  volonté  à  l'aide  d'un  mandrin  qui  a  onze  pou* 
ces  quatre  lignes  de  long ,  et  aux  extrémités  duquel  sont ,  d'un  côté, 
un  bouton  a  pas  de  vis  ,  et  de  l'autre  un  renflement  articulé  terminé 
par  des  ressorts  en  acier  supportant  chacun  un  obturateur.  Un  cur- 
seur marque  sur  le  mandrin  lé  point  où  il  faut  s'arrêter  pour  que  les 
obturateurs  arrivent  jusques  dans  les  yeux  de  la  sonde.  Avec  cette 
algalie ,  M.  Cazaneuye  explore  alternativement  la  vessie ,  soit  pleine  , 
soit  vide ,  puisqu'il  peut  à  son  gré  ouvrir  ou  fermer  les  yeux  de  l'in- 
strument avec  les  obturateurs  :  il  lui  a  donné  une  direction  presque 
'  di-oite  ,  et  l'on  sait  que  les  sondes  droites  sont  aujourd'hui  préférées 
aux  sondes  courbes  pour  trouver  les  calculs  dans  la  vessie. 

Séance  du  l'A  avril»  -— 8bls  rALsinésa  —  A  l'occasion  de  recherches 
faites  par  le  conseil  de  salubrité  de  Nantes,  sur  la  pureté  des  différens 
sels  qui  se  fabriquent  et  se  vendent  dans  le  département  de  la  Loire 
inférieure ,  l'Académie  décide  que  le  ministre  de  l'intérieur  sera  prié 
de  faire  examiner  sur  tous  les  points  de  la  France  les  sels  comesti- 
bles. Ces  sels ,  en  effet  y  sont  souvent  falsifiés  par  des  mélanges  de 
sulfates  de  soude  et  de  chaux,  ou  contiennent  de  l'iode, 

VAcoMBa  —  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  i83o  dans  les 
départemens  de  la  Uaute^Saône  et  du  Tarn  et  Garonne.  Haute- 
Saône f  naissances,  974^;  vaccinations,  4^71;  sujets  atteints  de 
Tariolc,3.  Tarn  et  Gâro/i/ie,  naissances,  ^']o^\  vaccinations  ,  3874 > 
aucun  sujet  n'a  été  atteint  de  variole. 

M.  Fiardlit  un  mémoire  intitulé,  de  raltérahiUté  du  virus  vaccin., 
et  de  la  nécessité  de  régénérer  la  vaccine.  Ce  travail  est  divisé  en 
trois  chapitres.  Dans  le  I.^,  M.  Fiard  établit  d'abord  par  le  raison- 
nement et  des  analogies ,  que  le  virus  vaccin  ne  peut  pas  plus  être 
inaltérable  que  tout  autre  virus;  les  virus  syphilitique  etvariolique, 
par  exemple,  dont  l'action  s'est  progressivement  aflaiblie.  Il  cite  en- 
suite comme  preuves  directes  de  la  dégénération  du  vaccin  ,.  les  faits 
suivans  :  i.^  dans  le  principe,  le  vaccin  pourrait  être  Cacilemeul 
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reporte  de  l^omme  à  la  vache,  et  aujourd^irî  on  se  le  peut  plos; 
M.  Fiard  a  tente,  cette  inocalation  sur  70  raches  en  i8a4  y  tfM  et 
1808  ,  et  en  rix  oa  sept  cas  sealement  il  a  obtena  des  boutons  moins 
dëreloppÀ  qne  cenx  delà  Taccine,  et  dont  la  matière  inocula  à  des 
enfans  n*a  pas  chez  eax  dëreloppë  la  Taccine  ;  3.*  La  différence  dln- 
tensité  des  symptômes  prodoits  par  Fînocnlation  do  cowpox  et  celle  do 
Tarcin  pris  sur  l^omme  ;  3.*  la  fréquence  des  értk  plions  T«irioloïdes, 
qui  ,  selon  M.  Fiard ,  sont  dues  à  Faction  de  la  contagion  Tarioliqoe 
sur  des  sujets  qu'une  vaccine  dégénérée  n'a  qu'incomplètement  pré- 
serves. Les  conclusions  de  ce  1.**  chapitre,  sont  :  que  chacftte  indi- 
TÎdus  devrait  être  Taccine  au  moins  deux  fois  dans  sa  TÎe ,  à  six  mois- 
et  à  vingt  ans ,  et  que  le  Taccin  deTrait  être  renouTellé  le  plds  sou- 
vent possible ,  et  repris  sur  Tanimal  an  moins  tous  les  deux  ans.  Dans- 
le  deuxième  chapitre ,  M.  Fiard  expose  les  démarches  <^u'il  a  faites 
pour  se  procurer  du  eovrpox  en  Angleterre  ;  il  pense  qne  la  petite 
Térole  des  Taches  est  beaucoup  plus  difficile  à  rencontrer  en  A.ngle- 
terre  qu'on  ne  le  croit  communément ,  et  qu'elle  n'existe  pas  eft 
France.  Les  recherches  qu'il  a  faites  dans  plusieurs  départemens  ne 
lui  ont  fait  reconnaître  sur  le  pis  des  vaches  qu'une  éruption ,  asiet 
semblable  â  celle  du  cowpox  à  la  vérité ,  mais  qui  inoculée  à  des  en- 
fans  n'a  pas  produit  la  vaccine.  Enfin  le  troisième  chapitre  contient  les 
conclusions  de  son  traTail ,  saToir  :  que  le  Taccin  d^énéré  a  perdu 
aujourd'hui  de  sa  puissance  préservative  ;  qu'il  est  nécessaire  de  le 
renouTeller  en  le  reprenant  sur  la  Tache.  Il  rapporte  que  les  doc- 
teurs Loj-  en  Angleterre,  Sacco  en  Italie,  Decans  en  Allemagne, 
ont  avancé  que  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  produi- 
sait une  éruption  qui  avait  le  caractère  et  les  propriétés  de  la  vaccine  : 
mais  il  n'a  pu  vérifier  ce  fait. 

M.  Bourdois  met  à  la  disposition  de  M.  Fiàrd,  du  cowpox  qne  lui 
a  envoyé  d'Angleterre  M.  l'ambassadeur  français  à  Londres  ;  et  M.  Bar- 
thélémy lui  promet  de  même  un  cheval  qui  a  les  eaul  aux  jambes. 

laoaaus  énaoïx  DANS  iJvmknau  —  M.  Amussat  coromuniqae  le  Êiit 
suivant  :  un  homme  de  35  à  3o  ans  se  présente  â  ce  chirurgien, 
disant  qu'ayant  voulu  se  sonder  lui-même  la  sonde  lui  était  échappée 
de  sa  main,  et  était  restée  engagée  dans  Furètre.  M.  Amassât  recon- 
naît en  efiet  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  canal ,  situé  â 
deux  pouces  de  profondeur,  et  dont  l'extrémité  antérieure  avait  pé> 
nétré  dans  les  parois  de  l'urètre.  M.  Amusi»at,  en  tirant  fortement  le 
pénis,  parvint  à  dégager  celle-ci,  puis  l'engageant  dans  la  canule  de 
l'instrument  lithotriteur,  il  fit  l'extraction,  non  d'une  sonde  mais 
d'une  forte  épingle ,  longue  de  six  pouces,  et  grosse  à  proportion. 

Séance  du  19  avriL  -—  Cette  séance  a  été  en  entier  consacrée  à  Té- 
Icction  de  quatre  juges  et  d'un  suppléant ,  pour  un  concours  à  un» 


•chaire  dq  physiologi?  yacAote  à  la  Faculté  de  Mëdecine  de  Paris ,  qui 
doit  s'oayrir  le  a  mai  prochain.  Ont  été  élus  juges  9IM.  Rullier  » 
Bally  ,  Olliyier  d*Ai)gers ,  Itard»  et  suppléant  M.  Eincrj. 
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Séance,  du  7  mars.  —  Valabiss  vm  i.'4jppabbii.  vocal*  -—  M.  Ma- 
gendie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  il.  Bennati,  relatif  aux 
affections  gutturales  (}ue  Ton  observe  particulièrement  chez  les  chan- 
teurs, les  orateurs,  les  comédiens,  etc.  Le.trayaildeH.  Bennatiest 
presque  entièrement  consacré  a  des  faits  de  médecine  et  à  Pcmplorda 
certains  nioyens  thérapeutiques  propres  à  faire  casser  :  i.<»  le  gpnâe- 
ment  des  amygdales  ;  a.^  la  difficulté  du  mouyement  de  tous  les  mus^ 
clés  de  Tisthme  du  gosier;  S.<*  enfin  le  prolongement  morbide  de  la 
luette;  états  maladifs  qui,  tous,  nuisent  plus  ou  moins  à  la:  pro- 
duction de  la  yoix,  et  sut  tout  à  celle  du  chant.  Après  ayoir  "gnalft 
l'es  inconyéniens  qui ,  dit-U,  sont  inséparables  de  Texcision  des  amyg- 
dales et  de  celle  de  la  luette ,  ainsi  que.  Tinefficacité  au  traitement 
antîphlogistique ,  Tauteur  conseille  de  recourir  aux  ioniques ,  aux 
préparations  iodurées,  aux  bains  d^eau  salée ,  etc.  Il  se  loue  beaucoup, 
<les  gargarismes  dans  lesquels  il  fait  entrer  Valun  i  forte  dose  „  et 
même  de  Hnsufflation  de  la  poudre  d*alun  selon  le  procédié  de  M^  W 
docteur  Bretonneau.  Hais  le  remède  quHl  présente  comme  ayant  pro- 
curé les  plus  excellens  résultats,  c'est  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent. 

Pour  remédier  au  prolongement  morbifique  de  la  luette,  qui,  dil^ 
il ,  est  un  accident  plus  sérieux  qu'on  ne  le  pense ,  puisqu'il  occa- 
sionne une  enyie  continuelle  d'ayaler ,  qu'il  nuit  è  la  modulation  dea 
sons ,  et  qu'il  empêche  absolument  le  chant ,  surtout  dans  les  cord0S 
hautes,  ce  qui  rend  plus  ou  moins  difficiles  la  parole  et  le  débit  or^ 
toire.,  M.  Bennati  a  recours  à  la  cautérisation  ^  et,. pour  la  pratiquer , 
il  se  sert  d'un  instrument  de  son  inyention ,  auquel  il  donne  le  nom 
de  poru-caustique  double^.  Cet  instrument,  est  composé  d!un  cylindre, 
métallique,  qui  en  forme  la  principale  pièce;. à  l'une  des  extrémités, 
on  adapte  une.  sorte  de  cuiller  destinée  â  contenir  le  nitrate  d'ar- 
gent, et,  au  moyen  d'une  lame  mobile,  on^couyre  QU  l'on.désauyce, 
à  volonté  cette  petite  cuiller.  Le  but  de  cet.instrument  est  de  cauté- 
riser la  luette  simultanément  en  ayant,  en  arrière,  enJbas  ejt  latérar 
lement,  et.d.'éyiter  ainsi  l'introduction  réitérée  du  caustique,  dans  la, 
bouche.  L^effet  le  plus, reiparquable  delà  cautérisation  de  la.luebte;, 
c'est  d'exciter  la  contraction  de  son  muscle  pr(^re  (palatO'Staphjr,lûi)^, 
et  voilà  pourquoi,  dit  l'auteur,  la  yoix,  notamment  chez  les.chan- 
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teun  et  les  oratears ,  gagne  mhis  le  rapport  da  timbre  et  de  la  sono- 
rât^.  A  cette  occasion  ,  il  cite  poar  exemple  an  jeune  aTocat  de  la 
Cour  rojale  de  Paris  ;  à  peine  ce  jenne  homme  ayait-il  parle  un  qoart- 
d'heare  que  sa  Yoix  changeait  de  timbre  ;  en  même  temps  son  gosier 
se  desséchait,  et  il  était  pris  d'une  toax  conTulsiye.  Ces  accidens  le 
forcèrent  enfin  de  renoncer  &  plaider,  et  c*est  alors  quHl  réclama 
les  conseils  de  M.  Bennati  :  celui-ci,  en  Texaroinant,  reconnut  que  le 
mal  tenait  à  un  très-grand  alongement  de  la  luette,  et  il  mit  en 
nsage  le  caustique,  dont  neuf  applications  suffirent  poar  réduire  la 
Inette  à  sa  dimension  ordinaire  ;  la  toîx  reprit  son  timbre ,  et  cet 
STOcat  fut  rendu  à  sa  profession ,  qu'il  exerce  aujourd^ui  arec  dis- 
tinction. 

OÂM.wÂMiBmmm  -*-  M.  le  docteur  Fabré-Palaprat  termine  la  lecture 
d*nn  mémoire  dont  il  a  communiqué  la  première  partie  dans  la  pré- 
cédente séance.  Ce  travail  se  compose  d'observations  sur  le  traitement 
des  diverses  maladies  par  le  galvanisme.  L'auteur  cherche  à  démon- 
trer une  grande  analogie,  sinon  une  identité  parfaite  ,  entre  l'agent 
électrique  et  l'agent  de  la  vie  :  il  signale  des  maladies  dans  lesquelles 
le  galvanisme  est  insuffisant,  d'autres  dans  lesquelles  il  est  dange- 
reux, et  d'autres  enfin  dans  lesquelles  il  peut  être,  habilement  di- 
rigé, d'une  incontestable  efficacité  :  ce  dernier  grouppe  comprend  les 
maladies  nerveuses  en  général ,  les  maladies  chroniques  des  viscères 
abdominaax,  lorsqu'il  n'y  a  pas  dégénérescence  organique,  certaines 
espèces  d'asthme  ,  de  paralysie ,  etc. 

Séance  dui^  mars,  —  SAuciiiBa — M.  Arago  donne  communication 
d'une  lettre  de  M.  Ferrand  de  Misson ,  relative  à  l'emploi  de  la  sali- 
cine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  médecin  an- 
nonce qu'il  est  parvenu  à  guérir,  avec  ce  nouveau  médicament,  deux 
malades,  dont  un  enfant  de  vingt-cinq  mois,  afiecté  d'une  fièvre 
d'accès  très-grave  accoropaguant  la  dentition ,  et  un  jeune  homme , 
âgé  de  dix-sept  ans,  dont  la  maladie  s'est  montrée  très-tenace. 

loDVBs  oc  VLOMB-  —  Les  docteurs  Cottereau  et  Verdé-Deiisle  adres- 
sent un  paquet  cacheté  concernant  les  recherches  qu'ils  ont  entre- 
prises sur  les  propriétés  d'une  substance  récemment  introduite  par 
eux  dans  la  matière  médicale ,  l'iodure  de  plomb ,  et  sur  les  avan- 
tages de  son  application  au  traitement  des  scrofules ,  de  la  phthisie 
des  tumeurs  blanches,  des  squirrhes ,  etc. 

Séance  dwxx  mars.  —  Pmtsiologh  nàniMAMX^  ciacoLATioit  dahs  i«s 
vuMtxB  I.A1TCVSCS. —  M.  le  docteùr  Dutrochet  adresse  la  lettre  sui- 
vante :  «  Il  y  a  plusieurs  années  que  M.  Schultz  a  publié  la  décou- 
verte d'un  mouvement  de  circulation  dans  la  chélidoine  et  dans 
d'autres  plantes  à  suc  laiteux  :  cette  circulation  a  été  vue  par  plu- 
sldurs  observateurs  célèbres.  Un  rapport  fait  à  l'Académie  ,  dans  la 


Dits  SCIENCES.  S79 

lëance  du  17  septembre  i83o,  au  sujet  de  ce  dernier  travail,  par 
MM.  Cassini  et  Mirbel  y  offre  un  témoignage  éclatant  en  faveur  de  la 
découverte  de  M.  Schultz.  Pour  oser  s'élever  contre  une  masse  aussi 
imjMsante  de  témoignages ,  il  faut,  ou  une  grande  témérité,  ou  une 
hante  certitude  d'avoir  aperçu  que  Ton  est  tombé  dans  Terreur.  Cette 
haute  certitude ,  je  ne  crains  pas  d^affirmer  que  je  la  possède.  La  cir- 
culation, que  M.  Schultz  prétend  avoir  découverte  dans  les  plantes 
qui  ont  un  suc  laiteux,  n'est  autre  chose  qu'une  illusion  d'optique* 
Pour  s'en  assurer,  il  suffît  de  répéter  lés  observations  de  M.  Schultz 
lui-même ,  et  de  les  faire ,  comme  lui ,  sur  les  végétaux  et  sur  les 
animaux ,  double  genre  d'observations  dont  se  dispensent  trop  sou- 
vent les  savans,  et  qui  est  cependant  indispensable  quand  on  veut 
s^eciairer  sur  un  fait  physiologique  général.  Le  prétendu  mouvement 
de  circulation  que  M.  Schultz  admet  chez  les  plantes  laiteuses ,  a  été 
Vtt  de  même  par  lui  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  animaux  après 
leur  mort.  Ainsi ,  par  exemple  ,  une  oreille  de  souris  ou  une  portion 
de  mésentère  étant  détachée  de  l'animal  vivant  et  placée  sous  le  mi- 
croscope ,  on  ne  voit  aucun  courant  dans  les  vaisseaux ,  tant  qu'on 
n'éclaire  l'objet  observé  qu'avec  la  lumière  diffuse  $  mais  lorsqu'on 
l'éclairé  avec  les  rayons  solaires ,  on  voit  a  l'instant  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  capillaires  et  transparens,  un  mouvement  molécu- 
laire de  trépidation ,  accompagné  de  l'apparence  d^un  courant  bien 
plus  rapide  que  ne  l'est  la  circulation  observée  sur  l'animai  vivant. 
C'est  exactement  le  même  phénomène  que  celui  que  l'on  observe  dans 
les  tubes  rempli  de  suc  laiteux  chez  les  végétaux.  Cependant ,  ces 
vaisseaux  sanguins ,  lorsqulls  sont  divisés  par  deux  sections  fort  rap- 
prochées ,  ne  versent  point  de  sang  par  leurs  extrémités  :  il  est  donc 
incontestable  que  le  courant  très-rapide  qui  semble  exister  dans  l'in- 
térieur est  une  illusion  d'optique  ». 

■M  Le  sang,  copime  les  liquides  laiteux  des  végétaux,  est  composé 
de  globules  qui  nagent  dans  un  liquide  séreux  ;  or,  on  observe  que  ces 
globules  manifestent  un  mouvement  de  trépidation  très- rapide,  lors- 
qu'ils sont  frappés  par  les  rayons  solaires.  Il  arrive  souvent  qu'il 
exîsto  une  sorte  de  consensus  entre  tous  les  globules  sous  le  point  de 
vue  de  ce  mouvement  de  trépidation ,  en  sorte  qu'il  en  résulte  l'appa' 
rence  d'un  mouvement  général  ou  d'un  courant  dirigé  dans  un  sens 
déterminé.  C'est  de  là  que  provient  l'illusion  qui  fit  croire  à  l'exis- 
tence d'un  courant  rapide  et  accompagné  de  trépidation  moléculaire, 
tant  dans  les  tubes  végétaux  qui  contiennent  un  liquide  laiteux,  que 
dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  d'un  animal  mort  dont  le 
gang  n'est  pas  encore  coagulé.  Cette  apparence  du  courant ,  qui  n'a 
lieu  qu'au  moyen 'de  l'action  des  rayons  solaires,  est  un  phénomène 
tout-ï-fait  distinct  d«  la  véritable  circulation  qui  s'observe  k  la 
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..  >  M.  Sari  Cmôî,  r»  ^ 
mcMipC»&mdble4»cxpéricw»^K.Sckaltt,prmdl*  ]Mnk 
et  dédar»  qo^  r^ff**^  ^  «iMiffjliaM  ^ 

! ,  ifoaat  à  la  cJhBiiUm»  :  em  eCeC  ,  la 
H,   SdMitx  s'a  p«  ëlé  cMMlatée 

Hais  «  ■-  DuUthat  avait  ezpérioMnlitf  airee  Ica  frwiHw  âa 
ncânr,  il  la  ferait  CMTaÎMs  da  U  KÔIW  aaa  fiôfta  ëMoas 
far  W  batamute  aftnaaadL  II  a*at  d'aïUcaia  pat  exact  êm  dire  qat  [ 
Wt  eap^gfenceg  ost  été  fiitn  à  la  hiariéra  talaive,  car  ,  i  rofaaswa» 
taîtr,  ^eaaat  étéré^êUf  à  U  Imaiéra  ilifTaw  et  airec  taateski 
pfféeaatimi»  d^irabie» ,  et  ellea  6«f  d^awwtrrf  que  le  soc  taiicaa.  cir« 
eale  i^etlfeot  êam  qaelifaev  fi£j;rftaaa>  IH.  de  Hnfliboldt  et  Ang» 
appaientTFf émeut  de  lemr  MaNii^sai^  r  opiaiatt  noiae  paF H-  C  imui  ■ 

Séance  dm  iB  mon,  —  WÊimmêWMW.  —  ■.  Potfacllet  ^eait  oae  m» 
crade  letCfe  an  fnjet  des  exp^rieiiecs  de  H.  Sdralti ,  tsF  la  elfvslatÎMi 
qoe  ce  IwtaBÎste  a  décaiiieite  âgnn  les  fniOlcsdesrplavCea  laitewsei.  k 
Vzfpm.  de  roptaion  émî§e  jMir  Ini ,  «rue  les  réviiltats  obsc  r  f^s  par  Paa* 
tenr  alleinaod  doirent  être  attrilm^  à  oae  îHimatt  d*ofitîqiie ,  S  cils 
le  lait  foirant  :  il  a  pris  m  tab€  de  Terre  tiré  è  la  lampe,  n'^faat 
qn'on  demi-milliniHce  de  diamètre ,  et  il  y  a  introdmt  mae  pelfil» 
qoantité  de  sue  jaune  de  la  fprandecliëlidoine.  LVtendtie  qnési 
liquide  oeeopait  dans  le  tnbe  était  telle ,  qn'elle  ne  dépassait  psi 
retendue  da  ebamp  dn  microscope  aaqael  le  tnbe  lîit  soamia.  Edaii^ 
par  les  rayons  solaires  et  flanqné  de  deux  corps  opaques ,  afin  qjt 
Tcril  ne  fAt  pas  blessé  par  les  rayons  Inminenx  ,  le  soc  jatiife  pfé* 
fenta  â  Hnstant  Timage  d'an  courant  tr^-rapide,  dirigé  dans  hfaeÈâ 
de  la  longneor  da  tnbe  qni  le  contenait ,  et  cependant  ce  liqnids', 
dont  Tobserratenr  Yojait  les  deax  limites  extrêmes  ,  ne  changsiil 
point  de  place  dans  le  tnbe.  If.  Datrochet  intercepta  aree  on  écran 
la  lamiére  solaire  qni  tombait  sar  le  miroir  réflectenr ,  et  le  tnba  ne 
fht  éclairé  que  par  la  lamiére  diffuse  que  réfléchissait  ce  même  mi* 
roir.  Tout  mouyement  disparut  dans  le  sue  jaune ,  et  il  reparut  arso 
remploi  nonrean  des  rayons  solaires.  H,  Datrochet  conclut  ;  com«t 
il  l'avait  fait  dans  sa  première  lettre  ,  que  le  movrrement  molé<m' 
laire  déreloppé  sous  Tinfluence  des  rayons  solaires ,  donne  au  liquide 
Tapparence  trompeuse  d*an  monrement  rapide  de  translatîoa  o* 
d'un  courant. 

MM.  Gasflini  et  Arago  répètent  de  noureau  que  les  expériences  de 
M.  Sdiultz  ont  été  faites  à  la  lumière  diffuse.—^  M.  Mirbel  commar 
nique  une  lettre  de  M.  Amici ,  de  Florence ,  relatire  au  même  objet. 
Cet  habile  expérimentateur  «  répété  les  expériences  de  M.  Schnlta  » 
et  il  a  constaté  le  monrement  oireulatoire  obeerré  par  ont  aatanr 
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dans  les  feuilles  désolantes  laiteuses ,  entre  autres  dans  la  chclidoinc 
où  ce  mouvement  paraît  plus  obscur.  M.  Âniici  «i  cherché  à  détermi- 
ner les  causes  de  cette  circulation  ,   et  il   croit  les  avoir  trouvées 
dans  l'action  de  la  chaleur   sur  les  molécules  liquides  et  gazeuses 
contenues  dans  les  petits  vaisseaux ,  lesquelles  se  développant  sous 
rinfluence d'un  accroissement  de  température,  forcent  les  molécules 
voisines  à  se  déplacer  ,  et  ainsi  à  entrer  en  mouvement  :  il  a  fait  plu- 
sieurs expériences  dans  la  vue  de  démontrer  la  validité  de  cette  ex- 
plication. M.  Mirbel  ne  la  croit  pas  admissible:  car,  dit-il,  Taetion 
de  la  chaleur  devrait  précipiter  tons  les  courans  dans  une  même  di- 
rection d'une  extrémité  de  la  feuille  à  l'autre;  or,  l'observation  dé- 
montre le  contraire  :    il  y  a'des  courans  circulatoires  opposés  dans 
des  vaisseaux  qui  sont  adossés  :  il  n'est  pas  à  croire  quHl  puisse  exis- 
ter deux  températures  différentes  dans  des   parties  si  déliées  et  si 
contiguë^. 

DifT^BBifccs  DE  STBVCTVBB   AitiliALEa  —  M.  Geoffroy-Saînt-Hilaire 
lit  un  trèsrlong  mémoire  intitulé  :  Du  degré  d'influence  du  monde 
ambiant  pour  modifier  {les  forces  animales  composant  le  caractère 
philosophique  des  faits  différentiels»  Dans  ce   travail  ,  l'auteur  s'est 
proposé  d'apprécier  les  différences  de   structure  animale ,  par  rap- 
portfà][l'unité  d'organisation.  Après  avoir  déterminé  la  loi  de  déve- 
loppement propre  à  la  zoologie ,  M.  Geoffroy  prévoit  une  nouvelle 
époque  dont  le  caractère  principal  sera  la  recherche  des  causes  et 
la  détermination  des  eonditions  de  la  diversité  dans  les   êtres.  Sous 
ce  rapport ,  il  établit  qu'il   est  deux  sortes  de  faits  différentiels  à 
étudier  dans  Torganisation  ,  ceux  qui  appartiennent  à  l'essence  des 
germes ,  et  ceux  de  Tintervention  du  monde  extérieur.  Mais  avant  de 
chercher  à  déterminer  leurs  causes  dévolution  ,  il  a  fallu  constater 
physiquement  leur  existence ,  établir  leurs  rapports ,  et  enfin  y  dé- 
ccuvrîr   les  analogies  d'un  plan  commun  ;  c'est  ce  qui  a  occupé  les 
époques  précédentes.  Aujourd'hui  que  la  philosophie  réclame  la  si- 
multanéité de  toutes  les  études  zoologicfues,  M.  Geoffroy-St  -Hilaire 
a  cru  devoir  aborder  les  faits  différentiels  pour  compléter  par  eux 
les  études  de   l'analogie  des   êtres.   Ce  sera ,  dit -il ,  parcourir  son 
sujet  du  centre   à  la  circonférence ,  puis   de   la    circonférence   au 
centre,  et   ces  recherches  doivent  composer  une  septième  époque 
p^ur  la  zoologie.  Cette  marche ,    opposée  à  celle  des  esprits  positifs 
qui  ne  s'occupent  que  de  la  considération   matérielle  et  analytique 
des  êtres ,  sera  probablement  blâmée  par  eux.  M.  Geoffroy  signalé 
lui-même  le  danger  des  études  <|u'il  recommande  aujourd'hui  ;  et, 
en  effet ,   des  pressentimens  a  priori  peuvent  être  trop  facilement 
admis  par  le  naturaliste  ,  et  pris ,  par  suite  d'une  fâcheuse  confusion , 
pour  des  données  complètes  et  des  principes  généraux.  Mais  ,  d'un 
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autre  côté,  on  doit  aussi  se  mettre  en  garde  contre  le  danger  con- 
traire ;  celui  de  placer  dans  la  ligne  d'un  fâcheux  h  pri€>ri  la  convic- 
iion  d'un  esprit  laborieux  et  méditatif  qui  a  pris  le  temps  de  deman- 
der aux  faits  principaux  leurs  consëquences  immédiates.  Ainsi ,  d'apiÀ 
Tauteur,  toutes  les  conditions  diverses  de  Torganisation  sont  atteintes 
par  le  phénomène  de  la  respiration  ;  l'unité  et  la  variété ,  qui  sont 
ces  conditions  ,  sont  posées  nettement  ;  17unité  comme  résultant  d^ini 
pouvoir  qui  s'exerce  dans  le  cercle  du   monde  atomique,  et  la  vi- 
riété  parce  que  la  respiration  s'accomplit  en  raison   composée  de  li 
masse  combustible   et  du  degré  d'énergie  des  fluides  respirables, 
c'estrà-dire  ,  du  plus  ou  moins  d'air  concentré  et  des  proportions  oà 
sont  l'un  à  Tégard  de  l'autre  les  deux  principes  dont  ratnaospbéreest 
composé.  D^ailleurs  ,  la  science  possède  déjà  certains  ordres  de  f^it» 
qui  font  présager  tous  les  avantages  que  pourra  reproduire  l'oflagedet 
différences   d'organisation.    C'est  ainsi  qu'on    voit   l'organisation  le 
transformer  et  passer  des  conditions  organiques  d'une  classe  d'ani- 
maux à  celle  d'une  autre  classe  :  telle  est  l'organisation   du  batra- 
cien ;  c'est  d'abord  un   poisson  sous  le  nom  de  têtard  ^  et  c'est  plos 
tard  un  reptile  sous  celui  de  grenouille.  Les  faits  physiologiques  de 
cette  transformation  ont  été  observés  et  signalés  par  M.  Edwards  et 
les  faits^anatomiques  par  beaucoup  de  naturalistes. 

Séance  du  4  avril»  —  HYGiirns  pvbliqub^  ▼ircMBiif  vmismrATin 
DU  rxo.  — M.  de.  Giégori  fait  connaître  de  nouveaux  moyens  employés 
par  M .  Origo ,  commandant  des  pompiers  de  Rome ,  pour  préserver  lei 
pompiers  de  l'action  de  la  flamme.  Après  plusieurs  essais  inspirés  par 
la  pratique  des  anciens  romains,  qui  se  servaient  d'un  mélange  d'ar- 
gile et  de  vinaigre  pour  éteindre  les  inccn4ies,  M.  Origo  imagina, 
suivant  les  méthodes  indiquées  par  HM.  Gay-Lussac  et  Aikxns ,  de 
faire  tremper,  à  plusieurs  reprise»,  dans  un  soluté  saturé  de  sulfate 
d'alumine  et  de  sulfate  de  chaux,  et,  après  dessèchement,  dans  de 
l'eau  de  savon  jusqu'à  saturation  ,  deux  uniformes  ordinaires  de  pom- 
piers ,  ainsi  que  des  bottes ,  des  gants ,  et  deux  capuchons  du  même 
drap.  Deux  pompiers  furent  habillés  avec   les  vétemens  prépara 
comme  il  vient  d'être  dit  :  ils  portaient  aussi  des  masques  incom- 
bustibles, recouverts  de  drap  imbibé  du  soluté  salin  f  une  toile  mé- 
tallique était  devant  les  yeux ,  et  des  éponges  humides  sur  la  bouche 
'et  dans  les  oreilles.  Ces  deux  hommes >,  ainsi  vêtus,  entrèrent  dans 
une  maison  ardente  ,  longue  de  vingt- trois  pieds  et  large  de  trois, 
dont  toute  la  surface  était  couverte  de  petit  bois  en  combustion  : 
ils  la  traversèrent  dix  fois,  et  enlevèrent  des  poutres  en»brasées  et 
des  barres  de  fer  rougies  sans  le  moindre  inconvénient.  Quoiqu'ils 
fussent  demeurés  quinze  minutes  dans  le  feu ,  ils  en  sortirent  fans 
que  leurs  habits  fussent  endommagés.  Cette  expérience  conficme  plsi- 


DB9  ftCIBNOES.  -585 

pement  ce  qu^on  savtiit  déjà  de  la  possibilité  d'introduire  des  x^om- 
jÂers  dans  les  maisons  en  plein  incendie,  et  comme  Thabillement 
propose  par  M.  Origo  ne  coûterait  que  cinquante  francs  par  homme, 
il  serait ,  sous  ce  rapport ,  préférable  à  Thabit  d''amianthe  qui  a  été 
imagine  par  M.  Aldini . 

Ahatomib  pATB0i.oQiguB.  —  M;  Magendie  annonce  que  M .  Go  m  bette 
étudiant  en  médecine ,  interne  à  l'hospice  des  orphelins  a  déposé  à 
son  laboratoire  Teneéphale  d'une  jeune  fille  morte  à  Page  de  dix 
ans  par  suite  d'excès  de  masturbation.  Ce  ceryeau  ne  présente  aucune 
trace  de  cervelet  ni  de  pont  de  varole.  M.  Magendie,  en  promettant 
de  donner  plus  de  détailg  sur  un  fait  aussi  curieux,  annonce  qu'une 
dissection  solennelle  Va  être  faite  de  cette  pièce  qui  parait  devoir 
déranger  beaucoup  de  systèmes  physiologiques. 

Séance  du  ii  avril.  •—  MonsTRVOsi'ris*  -—  M.  6eofiroy-Saint-Hi> 
laire  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  famille  des 
monstres  bicorps  unicéphales ,  et  d'un  genre  nouveau  nommé  derâ- 
DELPHus.  N'ayant  pas  le  temps  de  lire  son  travail  en  entier,  l'auteur 
se  borne  â  faire  connattre  ses  conclusions  qui  contiennent  l'énoncé 
des  caractères  propres  à  la  famille  des  monstres  bicorps  unicéphales. 
Elle  est  composée  des  genres  Deradelphus ,   Synotus ,   Eniops  et  Ja- 
niops,  qui  constituent  une  série  régulière  d'êtres  anormaux, dont  le 
caractère  fondamental  repose  sur  la  réunion  des  parties  supérieures 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  de  chaque  individu  en  un  même 
.système,  tuntôt  double  par  la  fusion  des  deux  systèmes  complets, 
tantôt  simple  par  la  combinaison  des  deux  moitiés  correspondantes 
seulement.  L'encéphale  étant  considéré  comme  formé  de  quatre  sys- 
tèmes de  lobes,  moelle  alongée,  cervelet,  lobes  optiques  ou  quadri- 
jumnaux  et  lobes  cérébraux,  le  monstre  bicorps  unicéphale  est  dit 
Deradelphus ,  selon  que  la  duplicité  des  organes  s'applique  unique- 
ment à  la  moelle  alongée;   Synotus,  selon   qu'elle  s'applique  à  la 
moelle  alongée  et  au  cervelet;  Eniops ,  quand  les  trois  systèmes, 
moelle  alongée ,   cervelet  et    lobes   optiques  sont  doubles  ;  janiops , 
quand  la  duplicité  s'étend  aux  quatre  systèmes  de  l'encéphale.  La 
combinaison  organique  qui  constitue  la  famille  où  sont  compris  les 
quatre  genres  précédons ,  résulte  donc  de  la  '^reffe  de  deux  sujets  qui  se 
sont  rencontrés  et  jointe  face  à  face.  Les  régions  ventrales  et  les  trains 
de  derrière  demeurent  distincts;  chaque  être  se  maintient  à  part  et 
normalement,    à  partir  de  l'ombilic,  mais  supérieurement  il  y  a 
union  et  fusion  deg  deux  êtres     Les  colonnes  vertébrales  inclinées 
antérieurement  se  réunissent  au-delà  de  la. vertèbre  atlas,  et  produisent 
chacune  par  moitié  les  élémens  céphalîens  qui  les  terminent.  Voici 
comment  M.  Geoffroy   résume  les  caractères  propres  à   chacun  des 
;  genres   dont    se.  compose  la  famille   d<fnt  il  «*agit  :    i.®  Deradel-^ 
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phus,  Elëmen«  cépbaliens  comme  pour  deiiz  sojeU  quant  â  la 
moelle  alongëe  et  à  Thypertrophie  de  l'occipital ,  et  qu^nt  au  reste 
de  la  tête ,  comme  pour  un  ;  a.*^  Sjrnotus*  El^nens  céphsîlieiis  comme 
pour  deux  sujets  »  quant  à  la  moelle  alongée  et  au  cervelet ,  et,  pour 
le  surplus  de  la  tête,  comme  pour  un.  Oreilles  suroumëraires  et  réu- 
nies derrière  la  téte^  3.**  Eniops,  Elémens  céphalîens  comme  pour 
-deux  sujets  y  quant  à  la  moelle  alongée,  au  cervelet  et  aux  lobes 
optiques ,  et  quant  au  surplus  de  la  tête ,  comme  pour  un.  Dès  oreilles 
surnuméraires  derrière  la  tète ,  et  un  oeil  de  plus  dans  le  siocipnt  ; 
4**  Janiops,  Elémens  cépfaaliens  comme  pour  deux  sujets  :  tout  Ten- 
cépliàle  et  tous  les  organes  des  sens  doubles.  Les  visages  opposés 
Fun  i  l!autre. 

M.  Serres,  à  la  suite  de  cette  communication ,  fait  quelques  remar- 
-fpes  tendant  à  montrer  les  conséquences  que  Ton  pourra  tirer  des 
ireeherches  de  M.  Geofiroy  pour  combattre  la  doctrine  de  la  pré- 
existence des  germes. 


VARIÉTÉS. 


•Concours  pour  la  chaire  d'histoire   naturelle  médicale  à  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris» 

Trois  'Concurrens  seulement  s'étaient  fait  inscrire ,  et  deux  se  sont 
-retirés  avant  le  commencement  des  épreuves.  M.  Richard  est  donc 
resté  seul  pour  les  subir,  et  a  été  ensuite  proclamé  professeur.  Il  est 
^  regretter  que  son  triomphe,  qui  n'eût  pas  été  douteux  que] qu'eût 
été  le  nombre  des  compétiteurs,  n'ait  pas  été  relevé  par  la  présence 
de  quelques  rivaux.  Mais  y  a-t-il  justice  à  le  lui  reprocher  ,  comme 
on  l'a  fait?  Sans  nul  doute  le  petit  nombre  de  cuncurrens  à  la  chaire 
d'histoire  naturelle  médicale  tient  à  ce  que  peu  de  médecins  se  diri- 
gent vers  rétude  et  l'enseignement  de  cette  branche  assez  ingrate  des 
sciences  dites  accessoires  à  la  médecine.  La  supériorité  bien  reconnue 
de  M.  Richard  a  dû  aussi  en  éloigner  quelques-uns.  Dés  lors  on  a 
répandu  le  bruit  que  la  nomination  de  ce  candidat  était  arrêtée  d'a- 
vance. M.  Foy  ,  l'un  des  compétiteurs  qui  se  sont  retirés  ,  a 
donné  pour  motif  de  sa  retraite  la  manière  dont  était  composé  le 
jury.  Ce  n'est  pas  nous  qui  nous  inscrirons  contre  toute  réclama- 
tion qui  tendrait  à  demander  plus  de  garanties  pour  les  candi- 
dats dans  la  composition  du  jury  et  dans  les  formes  du  concours. 
Nous  avons  fait  nos  preuves  à  cet  égard  ;  mais  ne  faisons  pas 
d^oppoiition  à  tout  prix.  L'intrigue,  qui  sait  si  bien  profiter  de  to«t 


ne  manquerait  pas  d^eiploiter  des  accusatioDS  mal  fMidëes  et  rUicu-^ 
les.  M.  Richard  se  présentait  au  concours  avec  des  titres  nombreux». 
Auteur  de  travaux  estimes,. d'ouvrages  devenus  classiques,  il  avait 
encore  obtenu,  i  côte  de  la  Facultë  qui  Pavait  en  quelque  sorte 
injustement  repoussa,  des  succès  brillaus  dans  l'enseignement.  De 
tels  antécëdens  ne  devaient-ils  pas  faire  présager  une  facile  victoire  ? 
Les  épreuves  du  concours,  en- fournissant  k  M.  Richard  l'occasion  de 
montrer  la  solidité  et  l'étendue  de  son  instruction  etla  facile  lucidité  de 
son  élocntîon ,  n'ont  pu  laisser  de  j>rise  i  la  malveillance.  Iljra  donc  ea 
quelque  maladresse  dans  la  protestartion  de  M.  Foj.  Qecandidât,  a-tr>il 
^crit,  n'avait  aucune  prétention  à  la  chaire  d'histoire  naturelle  ;.il  ne 
cherchait  qu'à*  se  créer  un  titre  pour  plus  tard.  Que  lui  importait* 
dés  lors  les  préventions  supposéesdu  jury  ?  N'en  a-t-on  pas  dit  autant 
des  concours  précédens  ;  le  concours  qui  va  s'ouvrir  tout  prochaine* 
ment  pour  la  chaire  de  physiologie  n'est-il  pas  l'occasion  de  sembla- 
bles bruits?  Et  cependant  ces  concours  n'ont  pas  manqué  de  compé-' 
titeurs.  Quatorze  candidats  sont  inscrits  pour  celui  de  physiologie. 
€es  bruits  de  partialités  convenues  tiennent  probablement  À  la 
crainte  de  l'influence  de»  coteries  qui  se  forment  toujours  dans  les 
corps ,  et-  quelquefôi's  à  la  manifestation  de  Uopinion  que  Hon  ne  peut 
s'èmpécher  d'avoir  sur  Tissue  d''une  lutte ,  quand  on  connaît  ceux 
qui  doivent  y  prendre  part;  manifestation  que  l'on  ne  peut  regar- 
der que  comme  indiscrète,  lorsqu'elle  provient  dés  juges  futurs 
du  concours.  Pour  notre  compte,  nous  ne  croyons  pas  aussi  faci- 
lement à  l'abnégation  de  toute  équité.  Lés  hommes  probes  tt 
éclairés  qui  forment  en  général  la  majorité  des  jurys  ne  peuvent, 
pas  toujours  se  défendre  de  quelques  préventions;  mais  il  est  impos- 
sible de  supposer  que  devant  un  public  défiant  ili  s'entendent  à  sacri- 
fier la  justice  à  ie  petites  considérations  d''amitié  et  de  convenances 
particulières.  Du  reste  ,  nous  le  répéterons  encore,  le  jury  écarte- 
rait tous  les  prétextes  d'accusations ,  s'il  consentait  à  donner  ir 
la  fin  du  concours  les  motifs  de  son  jugement. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen. 

» 
»  Déterminer  le  mode  d'action  directe  et  sympathique  de  l'émèti-' 
que  à  haute  et  faible  dose ,  et  les  circonstances  pathologiques  dans 
lesquelles  il  peut  être  employé  avee  avantage.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  francs.  Les  mémoires  sek'ont 
remis,  avec  les  formes  originaires  des  concours,  avant  le  3i  décem- 
bre i83i ,  à  M.  Lafosse,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  l'Oratoire 
îi.»  i5. 
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Physiologie    médicale ^  didactique  et  critique;  par  T.  N.  Gsrdt,  chi- 
rurgien de  thSpital  Saint-Louis  ,  professeur  danatomie ,   de  phy- 
'  siologie  ,  d'hygiène  et  de  chirurgie ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris ,  etc.  —  Introduction.  ^ 

M.  Gerdy  nous  fait  remettre  la  portion  actuellement  imprimée  du 
I.«'  Tolume  de  sa  Physiologie  médicale,  et  nous  prie  d*en  rendre 
compte  le  plus  tôt  possible.  Il  de'sire  attirer  Ta ttention  du  public  mé- 
dical sur  un  ouvrage  qu'il  considère  comme  devant  être  un  de  ses 
principaux  titres  dans  le  concours  qui  va  s'ouvrir  à  la  Faculté  de 
médecine.  Ce  désir  nous  paraît  à  la  fois  juste  et  bonorable ,  et  nous 
nous  empressons  de  nous  j  rendre,  beureux  de  trouver  dans  cette 
circonstance  une  occasion  d'exprimer  encore  une  fois  notre  attacbe- 
mcntpour  le  concours,  et  de  déclarer  que  cette  institution  justifiera 
d'autant  plus  notre  prédilection  que  le  public,  qu'aucune  intrigue 
ne  saurait  encbatner,  prendra  plus  de  part  a  l'examen  de  tous  les 
titres  des  compétiteurs,  (i) 

Nous  avons  déjà  annoncé  la  préface  de  la  pbysiologie  de  M.  Gerdy , 
publiée  depuis  quelques  mois  ,  et  exprimé  notre  opinion  sur  cette  par- 
tie de  l'ouvrage.  Nous  avons  dit  les  espérances  que  nous  fondions  sur 
les  promesses  de  l'auteur,  et  les  gages  qu'il  avait  donnés  d'une  rare 
indépendance  d'esprit  et  d'un  vaste  savoir  (^rc^.  t,  XXIV,  |?....).  Nous 
pourrions  dire  ici  que  la  partie  du  livre  que  nous  avons  entre  le^ 
mains  a  répondu  à  notre  attente,  et  lui  donner  dés  à  présent  les  élo- 


(i)  Pourquoile  jury  du  concours,  avant  de  proclamer  le  non^du 
vainqueur,  n'expose-t-il  pas  les  motif  s  de  son  jugement  ?  Pourquoi 
ne  fait-il  pas  connaître  publiquement  les  résultats  de  l'examen  qu'il 
a  fait  des  titres  de  cbaque  concurrent?  Pourquoi,  puisqu'on  a  sup- 
primé l'argumentation,  ne  soumet-il  pas  au  contrôle  du  public  et  de^ 
intéressés  l'appréciation  qu'il  se  trouve  seul  cbargé  de  faire  de  la  valeur 
des  tbéses  ?  Nous  l'avons  déjà  dit ,  le  concours  ne  portera  tous  ses 
fruits  que  lorsqu'on  acceptera  toutes  ces  conditions,  que  l'on  n'a  pas 
le  moindre  prétexte  pour  refuser  ,  si  l'on  n'a  véritablement  d'autre 
intention  que  de  reconnaître  le  plus  méritant,  et  de  laisser  en  quel- 
que sorte  proclamer  son  nom  par  son  propre  mérite. 
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ges  qui  lui  sont  réservés,  mais  ce  n*esl  pas  là  certainement  de  que 
M.  Gerdy  désire  de  nous;  nous  déclarons  d*ailleuk*8  franchement 
qii*à  notre  avis  ce  serait  mal  serrir  ses  intérêts  que  de  remplir  par 
des  éloges  la  place  qu^on  peut  consacrer  a  Texposition  pure  et  simple 
de  SCS  travaux.  Nous  allons  donc  essayer  de  faire  connaître  Pintro  • 
duction  de  la  physiologie  médicale  ^  aussi  exactement  que  nous 
le  permettront  les  limites  dans  lesquels  doit  être  renfermé  notre 
extrait. 

Cette  introduction  sVtend  depuis  la  page  7a ,  où  finit  la  préface  , 
Â  la  page  i43  ,  où  commence  la  physiologie.  Elle  contient  les  princi- 
pes fondamentaux  de  la  méthode  que  doit  suivre  Fentendement  dans 
la  recherche  de  la  vérité ,  et  tous  les  développemens  de  la  logique 
médicale  ,  en  tant  qu^elle  s'applique  à  Pétude  de  Tanatomie  et  de  la 
physiologie.  Elle  s^ouvre  par  quelques  considérations  sur  la  nature  et 
le  but  de  ces  deux  sciences,  et  se  termine  par  des  conseils  sur  la 
manière  d^enseigner  cette  dernière.  Entrons  dans Texposition  des  idées 
de  l'auteur . 

Il  y  a  dans  la  nature  de  la  matière  et  des  phénomènes  ;  par  la  même 
raison  il  y  a  dans  Tesprit  humain  deux  ordres  de  sciences;  car  les 
sciences  ne  sont  que  Timage  de  la  nature  reflétée  dans  Fentende- 
ment  ;  et  il  y  a  deux  méthodes  différentes  pour  en  étudier  les  divers 
objets.  L'anatomie  se  rattache  aux  sciences  matérielles ,  la  physiologie 
aux  pliénoménales  ;  mais  la  connaissance  de  celles*ci  est  dans  une 
dépendance  si  étroite  de  celles-là,  qu'il  ett  impossible  de  compren- 
dre les  phénomènes  d'un  corps  sans  connaître  sa  disposition  maté- 
rielle. 

L'anatomie  est  la  science  dt  la  disposition  matérielle  des  corps  or- 
ganisés. Elle  embrasse  tous  leurs  caractères  matériels  sensibles,  c'est 
à-dire  les  diverses  manières  d'être  de  ces  corps ,  abstraction  faite  des 
changeroens  que  peuvent  y  apporter  leur  activité  ou  des  forces  étran- 
gères, et  divers  caractères  complémentaires  y  fournis  par  leur  décom- 
position anatomique  et  chimique ,  par  leur  étude  comme  instrumens 
mécaniques  ou  comme  substances  vivantes,  par  leur  comparaison 
aux  différens  âges  etc. ,  etc.  On  verra  plus  loin  l'énumération  des  uns 
et  des  autres. 

La  physiologie  est  la  science  des  phénomènes  et  des  propriétés  de  la 
vie.  Nous  disons  des  phénomènes  et  des  propriétés  ,  car  l'expression  de 
vie  se  prend  dans  deux  sens  diiTérens  :  tantôt  dans  celui  d'ensemble 
des  phénomènes  qui  se  reproduisent  pendant  un  temps  déterminé  dans 
les  êtres  organisés ,  tantôt  dans  celui  de  principe  de  tous  ces  phéno- 
mènes* 

Les  phénomènes  de  la  vie  sont  tous  les  états  divers  et  passagers 
que  présentent  alternativement  les  organes  des  êtres  vivans. 
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Quant  aux  propriétés  ou  facultés  de  ces  dtres  (  propriétés  vitales^ 
elles  ne  sont  abordables  à  la  connaissance  humaine^  elle»  n^ontde 
réalité  pour  nous  qu*à  titre  d^abstractions ,  et  comme  résultat  né- 
cessaire de  i*induction  tirée  du  rapprochement  des  phénomènes. 

«  Lorsque  nous  concevons ,  dit  Fauteur ,  les  corps  doués  itétcndue 
et  de  mobilité,  nous  avons  d^abord  autant  dHdées  distinctes  ,* et  des 
corps,  et  de  leur  étendue,  et  de  leur  mobilité,  et  cependant  nous 
savons  que,  ni  les  corps  ,  ni  leur  étendue,  ni  leur  mobilité  ne  per 
yent  etister  les  uns  sans  les  autres.  Or,  nous  concevons  séparément, 
ou  par  abstraction,  ce  qui  est  inséparable,  et  Tabstraction  nVxistc 
que  dans  notre  esprit.  Mais  ensuite ,  par  mobilité  nous  concevons  qac 
les  corps  possèdent  la  faculté  de  se  mouvoir,  lors  même  qu^ls  sont 
actuellement  en  repos.  Ainsi,  les  propriétés  des  corps  sont  :  i.**  tantôt 
une  manière  iTétre ,  a.*  tantôt  une  faculté,  une  puissance  d'agir  qw 
novs  concevons  dans  les  corps  et  séparément  d'eux  ,  comme  principe* 
des  impressions  qu'ils  font  sur  nous  et  des  phénomènes   qu'ils  nous 
présentent,  quoique  nous  soyons  tous  bien  persuadés  que^  dans  laréor 
lité  f  un  corps  et  ses  propriétés  ne  sont  qu'une  seule  et  jnéme  chose  ou 
une  seule  et  même  existence.  Ainsi ,  dire  qu'un  corps  blanc  est  doué 
de  blancheur ,  qu'un  organe  sensible  est  doué  de  la  propriété  de  sen- 
tir ou  de  sensibilité  j'  ce  n'est   qu'exprimer  la  même  chose  en  des 
termes  différens,  et  non  supposer  l'existence  d*étres  réels;  c'est  enfin 
dire,  pour  le  dernier,   quHl  possède  la  faculté  de  sentir  lors  même 
qu'elle  n'est  pas  en  activité.  Probablement  que  la  discussion ,  réduite 
à  d'aussi  simples  expressions ,  ne  trouvera  plus  de  contradicteurs.  > 
Elle  n'en  aurait  pas  eu  ,  à  notre  avis ,  si  Ton  s'était  toujours  expliqué, 
sur  cette  matière  avec  la  clarté  et  la  précision  qu'j  porte  M.  Gerdjr  ; 
et  bien   loin  de  contester  l'admission  de  quatre  propriétés  vitaleS| 
comme  en  voulait  Bichat ,  on  aurait  reconnu  l'inévitable  nécessité 
d'en  admettre,  à  moins  de  renoncer  à  toute  logique,  autant  qu'il  y 
a  de  phénomènes  essentiellement  différens  les  uns  des  autres,  et  in- 
capables d'être  rapprochés  et  Amenés,    sans  hypothèse  (  bien  en- 
tendu) à  des  propriétés  ou  forces  communes.  L'auteur  ajoute  :  i  Nous 
reviendrons  d'ailleurs  avec  plus  de|détails  sur  ce  sujet ,  auquel  plu- 
sieurs hommes  de  mérite  ont  donné  bien  plus  d'importance  qu'il  n'en 
a  par  lui-même.  » 

Les  phénomènes  et'les  propriétés  de  la  vie  présentent  mille  modi- 
fications suivant  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  l'idiosyncra- 
sie ,  etc.  ;  toutes  ces  modifications  sont  du  domaine  de  la  physiologie. 
Il  en  est  de  même ,  au  moins  en  partie  ,  de  l'état  de  santé  et  de  celui 
de  maladie.  LesJ phénomènes  ont  toujours,  dans  ces  deux  états,  un 
mécanisme  commun.  Quant  aux^  modifications  spéciales  qu'ils  revê- 
tent alors,  elles  sont  l'objet  de  deux  autres  sciences,  la  pathologie  et 
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rhjgiologie,  j^ranche  de  la  médecine  à  peine  cottstitoëe,  et  sar 
laquelle  M.  Gerdy  a  publié  plusieurs  fragmens  qui  annoncent  d'im- 
portans  travaux. 

Ici ,  M.  Gerdj  aborde  la  science  des  me'thodes  et  les  principes  de 
Tart  d'e'tudier.  ïl  pose  pour  base  des  uns  et  des  autres  Texposë  de 
nos  difierens  moyens  de  connattre  ,  et  établit  que  les  seuls  que  puis» 
sent  employer  Tanatomie  et  la  physiologie  sont  Tobseryation  et  le 
raisonnement. 

De  ces  deux  sources,  la  première  comprend  Vohservation  simple^ 
telle  qu*elle  résulte  de  Pexercice  des  sens  appliqués  à  Fétude  des 
étres-  ou  des  phénomènes  dans  Fétat  où  les  produit  la  nature  ;  Toft- 
servation  artificielle ^  si  Ton  peut  ainsi  parler,  dans  laquelle  des  pré- 
parations diverses  et  des  secours  de  plus  d^une  espèce  viennent  aider 
la  faiblesse  de  nos  sens  ou  disposer  les  choses  pour  le  plus  grand  avan- 
tage de  leur  exercice ,  enfin  les  expériences. 

Le  raisonnement  consiste  à  déduire  des  conséquences  ou  des  juge- 
'mens  les  uns  des  autres,  jusqu'à  ce  que  Ton  arrive  à  la  conséquence 
définitive  que  Ton  cherche.  «  Il  y  a,  dit  M.  Gerdy ,  pour  y  parvenir, 
des  règles  à  suivre.  Ces  règles  constituent  Tart  de  raisonner,  art  en- 
core sans  principes  jusqu'à  ce  jour  ,  si  je  ne  me  trompe,  malgré 
les  logiques  assez  nombreuses  que  nous  possédons  depuis  celle 
d'Aristote. 

«  L''art  de  raisonner,  tel  que  nous  le  concevons,  doit  nécessairement 
suivre  différons  procédés ,  suivant  la  nature  des  conséquences  qu'il 
cherche ,  par  exemple ,  selon  les  caractères  à  l'étude  desquels  on  l'ap- 
plique. Observez  altentiveraent  les  opérations  de  votre  esprit  dans 
difTérens  raisonnemens  :  vous  remarquerez  bientôt  que  vous  suivei 
dans  chacun  de  ces  cas  des  méthodes  et  des  procédés  différens  pour 
reconnaître,  par  exemple,  les  différens  caractères  des  organes  et  de 
leurs  phénomènes  ;  qu'ainsi  vous  employez  des  procédés  logiques 
distincts  les  uns  des  autres  pour  reconnaître  la  cause ,  la  condition 
d'un  fait,  les  influences  qui  le  modifient,  les  usages  qu'il  remplit, 
les  conséquences  qui  en  découlent.  Ce  que  j'avance  est  surtout  évi- 
dent pour  les  rapports  des  quantités,  car  pour  peu  que  ces  quantités 
deviennent  nombreuses  et  variées  ,  on  ne  peut  plus  saisir  leurs  rap- 
ports que  par  une  opération  de  mathématiques,  qui  est,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  le  seul  procédé  logique  applicable  à  leur  étude. 

«  Ces  observations  vous  conduiront  à  cette  conclasion'fondamen- 
tale,  que  vous  devez  suivre  des  routes  différentes,  selon  la  nature 
des  conséquences  cherchées.  Néanmoins  il  est  un  principe  général  à 
toutes  ces  méthodes,  à  tous  ces  procédés,  un  principe  capital  sous  le- 
quel on  ne  bâtirait  que  sur  le  sable  :  c^est  que,  dans  la  chaine  des 
déductions  qui  constituent  un  raisonnement,  on  ne  doit  jamais  partir 
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que  dfi  faits  bioR  observes  ou  bien  ave'r^set  bien  positifs.  Mais  parlons 
lie  ces  méthodes  et  de  ces  proc^d^s  logiques.  » 

Les  méthodes  logiques  sont  celles  de  Tobservation  directe ,  de  Fex- 
olusion  et  de  Tanalogie.  L'auteur  indique ,  comme  il  Ta  fait  pour  rob- 
servation ,  les  conditions  qu'elles  doivent  rëunir  ;  il  détermine  la  portée 
de  chacune  d'elles,  et  le  degré  de  certitude  des  résultats  auxquels 
elles  Conduisent. 

Quant  aux  procédés  logiques,  ils  se  lient  si  intimement  à  Fobser- 
vation  que  leur  fournit  les  fondemens  sur  lesquels  ils  reposent,  qu'on 
ne  peut  les  en  séparer;  l'auteur  n'en  parle  qu'à  l'occasion  des  métho- 
des universelles  d'étudier, 

M.  Gerdy  arrive  a  l'exposition  de  ces  méthodes,  c'est-à-dire  à  la 
partie  ia  plus  importante  de  son  introduction.  Nous  ne  pouTons  qu'in- 
diquer l'esprit  philosophique  dans  lequel  elles  sont  conçues,  et  les 
bases  sur  lesquelles  elles  s'appuyent. 

h<ts  philosophes  qui  nous  apprirent  qu'il  n'existe  dans  notre  esprit 
d'autres  idées  que  celles  qui  y  sont  entrées  par  les  sens,  nousdonnèrent 
sans  doute ,  dans  cette  seule  vérité,  le  principe  fondamental  de  toutes 
les  méthodes.  Mais  ce  principe  n'est  que  la  règle  de  l'art,  et  ne  le 
constitue  point.  La  science  ne  vient  point  s'infuser  d'elle-même  dans 
notre  esprit ,  et  ce  n'est  pas  chose  facile  de  recueillir  au  moyen  des 
sens  les  notions  que  les  objets  soumis  à  nos  études  présentent  à  l'en- 
tendement. Il  n'est  pas  un  élève  qui  ne  sache  qu'on  n'observe  bien  an 
fait  en  médecine  que  quand  on  sait  déjà ,  tout  ce  qu'on  doit  y  con- 
sidérer. 

S'il  y  avait  un  art  de  déterminer  à  l'ayance  tout  ce  qu'on  peut 
«voir  à  étudier,  daiis  un  corps  ou  un  phénomène  quelconque  qui  se 
pratente  pour  In  première  fois  à  notre  curiosité ,  cet  art  empêcherait 
qu'on  ne  fit  de  ces  observations  fausses  ,  parce  qu'elles  sont  incom- 
plètes, que  des  observations  ultérieures  viennent  renverser,  sorte 
défaits  qui,  bien  loin  d'être  de  quelque  utilité,  sont  une  source  per- 
pétuelle de  conclusions  précipitées  et  de  principes  erronés. 

Cet  art,  qu'Aristote  plus  désireux  sans  doute  d'enseigner  à  disputer 
qu'à  s'instruire  avait  essayé  de  fonder  sur  l'établissement  de  ses  cathé- 
gories  logiques ,  auquel  Raymond  LuUe  avait  dû  la  merveilleuse  faci- 
lité avec  laquelle  il  enseignait  une  science  d'ailleurs  si  peu  digne 
d'inspirer  des  artifices  de  méthode  pour  l'apprendre ,  la  philosophie 
scolastique  du  moyen  âge ,  M.  Gerdy  l'établit  sur  des  principes  aussi 
différens  des  précédens  que  l'est  le  but  qu'il  s'est  proposé  d'atteindre. 
Nous  recommandons  à  la  méditation  de  tous  les  médecins  cette  partie 
du  livre  de  notre  auteur ,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire 
connaître  par  un  extrait  de  quelque  étendue.  L* introduction  de  la 
physiologie  médicale  est  terminée  par  de  sages  conseils  sur  l'ensei* 
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gnement  de  cette  science.  Cette  introduction ,  en  nous  donna tr(  de 
nouvelles  preuves  de  la  haute  capacité  de  Tantear,  nousfai  tdësircrplus 
impatiemment  que  jamais  la  prompte  publication  de  tout  Touvrage* 
L'impression  du  i.*'  volume  paraît  en  être  fort  avancée. 


JYoui^elle  méthode  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  opéra- 
tion sanglante  ;  précédée  d'un  examen  historique  et  pratique  de  tous 
l$s  procédés  de  lithotritie  employés  jusqu'à  ce  Jour  ;  par  S.  Tan» 
CHOU  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de 
ia  Légion-d'honneur,  etc.  Paris ,  Crochard.  i83o.  //ï-8.®  de 
xiv-387  pp. ,  avec  planches. 

La  lithotritie  est,  sans  contredit,  la  découverte  qui  doit ,  par  son 
importance ,  occuper  le  premier  rang  dans  This taire  des  progi'ès  de 
la  chirurgie  de  notre  époque.  Déjà,  par  ses  résultats ^  on  peut  appré- 
cier les  cas  où  cette  opération  est  applicable,  et  les  moyens  mécani- 
ques à  Taide  desquels  on  la  pratique  acquièrent  chaque  jour  quel- 
ques modifications  qui  rendent  leur  action  plus  sûre  et  plus  efBcace. 
I.e  succès  de  la  lithotritie  dépendant  surtout  du  mécanisme  de  l'in- 
strument ,  on  a  dû  s'attacher  d*abord  à  le  perfectionner  ;  aussi  compte- 
t-on  jusqu'à  dix-sept  méthodes  plus  ou  moins  différentes  par  quer- 
ques-unes  des  pafties  de  l'appareil  que  chaque  auteur  emploie  pour 
«aisir  et  broyer  la  pierre  dans  la  vessie.  Afin  de  mettre  le  lecteur  dans 
le  cas  de  juger  des  avantages  de  la  méthode  qu'il  propose ,  M.  Tan- 
ehou  expose  avec  détail  les  différens  procédés  publiés  avant  le  sien  ; 
il  examine  et  analyse  avec  soin  le  mécanisme  des  pièces  dont  se  00m • 
posent  les  divers  appareils  lithotriteurs  connus.  La  critique  raison- 
née  qu'il  fait  de  chaque  méthode  prouve  que  toutes  ont  été  de  sa 
part  l'objet  d'une  étude  approfondie  ,  et  c'est  avec  une  égale  impar- 
tialité qu'il  montre  et  qu'il  discute  les  avantages  et  les  imperfections 
de  chacune  d'elles. 

Il  serait  difficile ,  dans  un  article  de  ce  genre ,  de  tracer  une  des- 
cription complète  des  instrumens  nouveaux  dont  se  compose  l'appa- 
reil lithutriteur  de  M.  Tanchou  ;  mais  une  indication  sommaire  de 
chacun  d'eux  et  des  avantages  qu'ils  présentent  suffira  pour  donner 
une  idée  des  modifications  que  l'auteur  apporte  à  l'opération  du 
broiement  des  calculs  dans  la  vessie.  1.^  Chez  quelques  calculeux,  le 
développement  considérable  de  \s.  prostate  ou  une  courbure  trop  pro- 
noncée du  canal  de  l'urètre  rendaient  pour  ainsi  dire  la  lithotritie 
impossible.  M.  Tanchou  est  parvenu  à  faire  fabriquer  un  mandrin 
articulé  dans  son  quart  antérieur ,  à  l'aide  duquel  on  peut  redresser 
le  canal  urinaire  graduellement  à  la  volonté  de  l'opérateur,  et  selon 
les  sensations  que  le  malade  accuse.  a.<>  Ily  a  quelquefois  incertitude 
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sur  Texistence  d*un  calcul  dans  la  yesoie ,  malgré  dé»  exploration 
répétées;  notre  auteur  s*aide ,  dans  ce  cas,  d*un  slhëtoscope  etd'ine 
sonde  dite  à  chapelet,  qui,  au  moyen  des  inégalités  quMle  ofire, 
donne  connaissance  d'^ne  pierre  qui  n'aurait  pu  être   positiTemat 
reconnue  sans  elle.  3.*,La  saisie  de  la  pierre  est  un  des  temps  lesplu 
incertains  et  les  plus  difficiles  de  Fopération  du  broiement.  On  en- 
ploie  ordinairement  alors  une  pince  à  trois  branches ,  aussi  le  calcul 
passe  t-il  souvent  entre  elles,  et  oblige  l'opérateur  à  multiplier  do- 
recherches  qui  ne  se  font  jamais  sans- inconyëniens  plus   ou  moins 
graves.  M.  T.  se  sert  d'une  pince  qui  a  dix  branches,   dont  l'ane 
d^elles  se  cache  dans  Pintérieur  du  tube  principal ,  d*oû  elle  ne  sort 
que  lorsque  la  pierre  est  saisie,  et  afin  de  l'envelopper  tout-â-fait: 
M.  T.  fait  d'ailleurs  observer  que  la  première  idée  de  la  pince  à  bran- 
ches multiples  appartient  A  feu  Meirieu.  Cette  pince  a  davantage  de 
saisir  le  calcul  au-delà  de  ses  diamètres,  et  la  disposition  de  chaqne 
branche  est  telle,  que,  dans  son  ensemble,  l'instrument  ne  pnùie 
blesser  la  vessie  ;  en  outre ,  elle  permet  de  retourner  la  pierre  dam 
tous  les  sens  sans  l'abandonner ,  et  conséquemment  d*attaquer  8ao> 
cessivement  chacun  des  points  de  sa  surface.  4**  1*^  situation  â  don- 
ner au  malade  pendant  l'opération  n'est  pas  d'une  importance  secon- 
daire. M.  T.  a  fait  construire  un  lit  en  fer  dans  lequel  le  malade  peut 
être  couché  ou  assis  ,  à  la  volonté  de  l'opérateur  et  selon  les  temps  de 
l'opération  ;  de  plus ,  ce  lit  a  l'avantage  d'être  plié  et  de  se  réduire 
de  trente  pouces  de  hauteur  à  six.  La  possibilité  d'y  maintenir  le  me- 
lade  assis  est  fort  importante ,  en  ce  qu'elle  empêche  l*opéré  de  faire 
des  mouvemens  qui  peuvent  l'exposer  à  se  faire  perforer  la  vessie  os 
à  se  faire  déchirer  le  col  de  cet  organe.  5.*  D'après  les  méthodes  ordi- 
naires ,  la  pierre  est  usée  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouve  â  la  fin  bri- 
sée en  fragmens  irrégulîers  qui  irritent  la  vessie,  et  dont  la  recher- 
che «st  souvent  plus  pénible  que  ne  l'a  été  celle  du  calcul  qu'ils  for 
maient.  La  pince  à  branches  multiples  prévient  ces  inconvénient, 
puisque  le  calcul,  une  fois  embrassé,  ne  peut  plus  être  abandonné 
par  l'instrument,  et  qu'il  est  détruit  couche  par  couche  de  la  dr* 
conférence  au  centre,  sans  faire  de  morceaux  :  ceux  qui  restent  ne 
sortent  pas  de  l'écartement  des  branches  de  la  pince ,  d'où  ils  sont 
extraits  immédiatement  à  l'aide  d'une  petite  pince  construite  exprès 
pour  cet  usage. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  modifications  et  les  additions  que 
M.  T.  a  apportées  â  l'appafeil  lithotriteur  :  d'après  cette  simple  ex- 
position, on  peut  juger  qu'elles  sont  un  véritable  perfectionnement 
des  instrumens  que  nécessite  le  broiement  des  calculs  dans  la  vessie. 
Mais  ce  ne  sont  pas  des  expériences  sur  le  cadavre  qui  peuvent  suffire 
pour  faire  apprécier  la  supériorité  d'un  procédé  opératoire  ;  il  faut 
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sartOQtclet  exemples  de  son  application  sur  Thomme  TÎTant,  et  nous 
regrettons  que  M.  T.  n'ait  pas  rapporte,  comme  corollaires  de  ses  dë- 
moBStrations,  plusieurs  obseryations  puisses  dans  sa  pratique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'ouTrage  de  M.  Tanchou  est  un  traTail  utile  qui  sera 
.  consulte  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  veulent  avoir  une  connaissance 
précise  de  la  lithotritie  ;  l'analyse  dëtaillëe  qu'il  présente  des  diverses 
méthodes  employées  jusqu'à  ce  jour  est  le  meilleur  tableau  que  l'on 
puisse  consulter  pour  juger  quel  est  l'appareil  qui  offre  le  plus  de 
chances  favorables  pour  pratiquer  cette  opération, 


Précis  historique  de  V épidémie  defikvre  jaune  qui  a  régné  a  Gibral- 
tar pendant  t automne  de  i8a8;  par  M.  Peter  Wilson  ;  traduit  de 
Vanglais  et  accompagné  de  notes  ^  par  N.  Gasaviii ,  D,  3f.,  etc. 
Paris ,  i83o.  //i-8.** ,  80  p.  Chez  Baillière, 

Avant  de  publier  le  grand  ouvrage  dans  lequel  il  se  propose  de 
traiter  de  la  fièvre  jaune  sous  tous  ses  rapports  «  M.  Ghervin  ne  se 
lasse  pas  de  préparer  les  esprits  par  des  discussions  sur  tous  les  points 
qui  peu  vent  prêter  à  la  controverse.  Il  a  donc  fait  paraître  dans  notre 
langue  l'opviscule  d'un  médecin  anglais  qui  se  trouvait  place  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  juger  l'ëpidëmie   de  Gibraltar. 
a  M.  Wilson ,  est-il  dit  dans  la  préface  de  la  traduction ,  exerçait  l'art 
de  g'iërir  à  Gibraltar  depui»  près  de  quinze  ans ,  lorsqu'il  fut  témoin 
de  l'épidémie  dont  il  trace  l'histoire  ;  et  dans  cet  espace  de  temps ,  il 
avait  observé ,  sur  ce  rocher ,  plusieurs  cas  sporadiques  de  fièvre  jaune, 
et  avait  surtout  acquis  une  grande  connaissance  des  personnes  et  des 
localités.  »  M.  Wilson  ne  reconnaît  pas  de  caractère  contagieux  à 
l'épidémie  de  Gibraltar.  Il  discute  l'opinion  qui  attribuait  à  un  na- 
vire suédois,  le  Dygden  ^  l'importation  de  la  maladie,  et  démontre 
le  peu  de  fondement  de  cette  opinion.  Il  faudrait  pouvoir  récuser  les 
faits  que  le  médecin  anglais  apporte  en  preuve ,   pour  se  refuser  à 
admettre  ses  conclusions  sur  ce  point  capital  de  la  question.  L'opus- 
cule de  M.  Wilson  est  très-intéressant ,  et  sera  consulté  avec  avantage 
par  ceux  qui  voudront  juger  le  grand  procès  de  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune.  11  a  beaucoup  gagné  dans  la  traduction  par  ïes  notes 
qu'y  a  ajoutées  M.  Ghervin ,  soit  pour  confirmer  ou  contester  quelques 
détails,  soit  pour  combattre  Fauteur  sur  certains  points  de  doctrine. 


ji  Dissertation  on  the  influence  of  heat  and  humidity^  etc. — Disser- 
tation sur  l'influence  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  ;  ai'ec  des  obser- 
wations  pratiques  sur  l'inhalation  de  Viodè  et  de  diverses  autres 
vapeurs  dans  la  phthisie ,  le  catarrhe ,  le  croup ,  r asthme  ,  et  autres 
maladies-,  pari^u^s  Mcerat  ,  M,  D.  i  vol.  in- S.*  Londres ,  i83o. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la 
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première,  l'aotear  recherche  quels  sont  les  effets  âm  la  ckaleiir  et  de 
lliuflnditë  sur  les  sobstances  m^camenteotcs*  davs  la  second , 9 
examine  Taction  de  ces  denx  agens  sor  les-aiivens;  et  Axna'  la  tni- 
sîème  ,  il  traite  de  leur  inflaence  sar  les  corps  viTans.  Les  deox  pre- 
mières ne  contiennent  rien  qoi  soit  digne  de  fixer  particmlièremeot 
Tattention  ;  dans  la  troisième ,  M.  Mnrraj  expose  mie  th^rie  de  Ii 
chaleur  animale  qoi,  bien  qu'entièrement  conjecturale,  a  semblé 
assez  ingénieuse.  Elle  est  fondée  sur  ce  principe  qae  Faatenr  àéàvk 
de  quelques  expériences  qui  lui  sont  propres  ;  savoir  que    les  solides 
et  les  liquides ,  dans  Tétat  de  fie ,  ont  une  grande  affinité  pour  Feaa , 
qu*ils  attirent  avec  force.  Une  certaine  quantité  de  vapeur  d''eaD  cim- 
tenue  dans  Tair  est  absorbée  en  même  temps  <pie  ce  fluide  par  la 
peau  et  par  les  poumons,  dont  la  surface  est  très-ëtendue.  Cette  Ta- 
peur passe  dans  le  sang  qui  la  ramène  a  Tétat  d'eau  liquide,  oa  bien 
elle  se  combine  de  diverses  manières  avec  les  solides  et  les  liquides 
de  l'économie.  De  cette  absorption  continuelle  d'une  grande  quantité 
de  vapeur  d'ean  et  de  son  passage  de  l'état  gazeux  à  l'elat  liquide, 
doit  résulter  un  dégagement  considérable  de  calorique.   Ce  dégage- 
ment de  calorique  est  une  des  causes  principales  de  la  production  de 
la  chaleur  animale  et  peut  rendre  raison   de  la  peirsistance   de  la 
température  du  corps,  malgré  la  déperdition  continuelle  de  chaleur 
qu'il  éprouve  de  mille  manières  différentes.    Telle    est ,  en  quelques 
mots  ,  la  théorie  de  M.  Murray,  laquelle ,  si  elle  reposait  sur  des  expé- 
riences,  pourrait  avoir  quelque  chose  de  spécieux.  Ne  pouvant  suiîrt 
l'auteur  dans  l'examen  détaillé  des  effets  de  l'humidité  sur  le  corn 
vivant ,   nous  nous  bornerons  à  ftiire  connaître  comment  il  emploL 
l'iode  en  vapeurs  dans  la  phthisie  pulmonaire.  «  L'iode    dit-il   en 
raison  de  la  propriété  qu'il  possède  de  se  réunir  facilement  en  vapeun 
à  l'aide  de  l'humidité ,  et  de  se  maintenir  dans  cet  état  â  de  basses 
températures  (  celle  de  l'atmosphère  par  exemple  )  ,  est  un  des  mi- 
dicamens  les  plus  propres  à  être  administrés  par  inhalation.  De  plus 
on  connatt  son  action  poiftr  combattre  les  affections  scrofuleuses  et  les 
tumeurs  de  diverse  nature.  Cette  action  puissante  ne  pourrait -elle 
pas  être  employée  utilement  contre  les  tubercules  et  quelques  autres 
lésions  du  tissu  des  poumons  ,  lésions  qui  très-souvent  reconnaissent 
pour  cause  la  diathèse  scrofoleuse.  L'auteur  assure  qu'il   en  a  fait 
usage  plusieurs  fois  avec  avantage,    même  dans  des  cas  désespérés- 
il  en  a  toujours  obtenu  une  amélioration  au  moins  passagère  dans  l'é- 
.  tat  du  malade  ;  la  toux  a  diminué ,   l'expectoration  fut  rendue  plus 
facile ,   et  le  sommeil  a  été  plus  tranquille.  Peut-être ,  ajoute-t-il 
ces  heureux  effets  ont-ils  été  favorisés  par  la  température  constante 
qu'on  entretient  dans  l'appartement.  Une  soucoupe  ou  une  fiole  ou- 
verte ,  contenant  de  l'iode  mouillé  ,  est  suspendue  dans  te  jet  de  va- 


BIBLIOGRAPHIE.  5è)5 

peur  que  fournit  un  tube  adapte  à  uue  bouilloire  ordinaire  ;  Tiode  se 
Tolatilise  et  se  répand  dans  la  chambre  sous  forme  de  yapeurs  vio^ 
lettes.  Pendant  létê ,  une  petite  capsulé  remplie  d^iode  humide  et 
placée  dans  un  vase  d^eau  chaude,  fournit  des  vapeurs 'abondantes 
quVn  peut  à  yolonté  diriger  sur  la  figure  du  malade  à  Faide  d*un 
petit  tube  de  verre.  On  peut  modifier  an  gré  du  malade  la  quantité 
de  yapeurs  d*iode  répandue  dans  Patmosphère. 


Prahtische  materia  medica  als  grundlage  am  hranhenbette  ,  etc.  — 
Matière  médicale  pratique ,  destinée  a  servir  de  guide  au  lit  du 
malade ,  et  adaptée  aux  leçons  académiques  ;  par  J.  Wekdt  ,  M*  D. , 
professeur  h  V  Université  de  Breslau,  etc.  Un  voL  */»-8.**  pp.  xviii- 
4i4*  Breslau  et  F'ienne ,  i83o. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  ouvrages  publiés  dans  ces  der- 
nières années  sur  la  matière  médicale,  aucun  jusqu'à  présent  n'a 
pleinement  satisfait  les  bons  esprits.  G^est  ce  défaut  généralemsnt 
senti  aujourd'hui  en  Europe,  qui  a  porté  M.  de  Wedekind  à  fair^,  à  la 
dernière  réunion  des  naturalistes  et  des  médecins  qui  a  eu  lieu  à  Hci- 
delberg ,  une  proposition  tendant  à  ce  qu'on  nomme  une  commission 
de  médecins-praticiens  pour  rechercher,  à  l'aide  d'expériences  et 
d'observations  exactes  et  faites  de  bonne  foi ,  les  différentes  manières 
d'agir  des  médicamens  les  plus  importans  sur  l'économie  dans  Tétat 
de  maladie  ,  et  pour  publier  les  résultats  positifs  et  bien  avérés  quHls 
auraient  ainsi  obtenus.  L'opportunité  de  cette  proposition  fut  recon- 
nue par  tous  les  médecinsfaisant  partiedela  savante  assemblée  ;  elle  fut 
prise  en  considération  ,  et  l'on  résolut  d'aviser  aux  moyens  de  la  mettre 
à  exécution.  Cest  d'après  ces  principes  que  l'ouvrage  de  M.  Wendt  a 
été  composé  ;  l'expérience  et  l'observation  au  lit  du  malade  sont  les 
aeules  sources  où  il  ait  puisé ,  et  l'on  pourrait  le  regarder  comme 
un  commencement  d'exécution  du  plan  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  effets  des  substances  médicamenteuses 
sur  le  corps  vivant,  l'auteur  ne  s'en  est  rapporté  qu'à  lui  seul.  Il 
décrit  l'action  de  chacune  d'elles  d'après  ses  propres  observations; 
il  expose  les  indications  qui  nécessitent  leur  emploi  d'après  sa  propre 
expérience  ,  au  lit  du  malade ,  et  d'après  les  effets  qu'il  leur  a  vu 
produire.  C'est  pourquoi  il  ne  traite  dans  son  ouvrage  que  des  médi- 
camens les  plus  importans  et  qu'il  a  eu  l'occasion  d'employer  souvent 
lui-même.  L'auteur  professe  la  matière  médicale  et  exerce  l'art  de 
guérir  depuis  38  ans ,  et  son  ouvrage  est  le  résultat  de  sa  longue  expé  • 
rience.  La  classification  qu'il  a  adoptée  est  tout  aussi  arbitraire  que 
toutes  les  autres,  aussi  nous  n'en  parlerons  pas  :  nous  dirons  seule- 
ment qu'il  range  les  médicamens  en  dix-neuf  classées,  dont  plusieurs 
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ne  se  distinguent  que  par  des  nuances  imperceptibles.  La  description 
Aes  substances  médicamenteuses  est  trés-abr<égée ,  mais  elle  est  claire 
et  faite  ayec  talent.  L^auteur  insiste  davantage  sur  Pexamen  de  l*ac- 
tion  des  mëdicamens  et  sur  les  indications  quHl  sont  appelés  à  rem- 
plir. G^est  la  partie  réellement  fondamentale  de  Fouvrage  ,  elle  est 
très-bien  traitée  et  d'une  manière  claire  et  lucide  ;  nous  ne  pouTons 
en  dire  autant  des  considéra  tiens  que  M.  Wendt  présente  sur  la  ma- 
tière médicale  en   général ,  et  sur  chaque  classe  de  medicamens  en 
particulier.  Là  ,  il  a  donné  carrière  à  sa  plume ,  pour  faire ,  ce  qu'on 
appelle  en  Allemagne  du    style  philosophique , -et  ses  idées  noyées 
dans  un  déluge  de  mots  bizarrement  enchevêtrés  et  souvent  détour- 
nés   de  leur  signification   propre  ,    deviennent  incompréhensibles. 
Nous  finirons  en  lui  reprochant  d'avoir ,  presque  dans  tout  le  cours 
de  son  livre ,  employé  l'ancienne  nomenclature ,  sans  en  donner  la 
synonimie;  ce  qui  peut  embarrasser  ceux  qui  n'ont  pas  fait  une  étude 
particulière  de  cette  espèce  de  confusion  des  langues. 


Délia  noce  vomica  ,  etc. —  De  la  noix  vomique;  Dissertation   du 
professeur  L0V13  Beraudi,  de  Casai.  Broch'  i/ï-8.**  pp,  47*  Milan ,  i83o. 

Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  sur  la 
noix  vomique  et  sur  sa   manière  d^agir  sur  l'économie  animale ,  le 
professeur  L.  Beraudi  conclut  de  cet  examen  consciencieux  que  les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  non-seulement  sur  les  cas  dans  lesquels 
on  doit  avoir  recours  à  cette  substance,  mais  encore  sur  son  action 
dynamique.  L'opinion  la  plus  généralement  admise  est  qu'elle  jouit 
de  propriétés  stimulantes;  cependant  quelques  médecins,  entre  au- 
tres Raggi,  Borda,  Maccaryet  Tomasini  pensent  au  contraire  qu'elle 
possède  une  action  débilitante .  Ce  dernier  dans  ses  leçons  pathologi- 
ques et  pratiques,  encore  inédites,  soutient  que  cette  substance 
bien  loin  d'être  excitante,  produit  des  effets  tout  opposés  et  qu'elle 
est  réellement  contro-stimulante.  Il  fonde  cette  opinion  sur  les  bons 
effets  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  l'hyste- 
risme  inflammatoire,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  l'apoplexie 
Aanguine  et  les  paralysies  qui  en  dépendent,  dans  les  inflammations 
chroniques  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,   etc.  Laquelle  de  ces 
deux  opinions  doit-on  adopter?  Telle  est  la  question  dont  M.  Be- 
raudi s'est  proposé  la  solution.  Aidé  de  son  élève  particulier,  M.  Co- 
missetti,   il   résolut  de   chercher  à  déterminer  l'action   de  la  noix 
vomique  sur  le  corps  vivant  et  dans  l'état  de  santé.  C'est  dans  cette 
vue  qu'il  a  fait,  sur  lui-même  et  sur  M.  Gomissetti,  les  expériences  qui 
font  le  sujet  de  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous  ne  sui- 
vrons pas  l'auteur  dans  les  détails  qu'il  donne  de  ces  recherches  ;  il 
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nous  suffira  de  rapporter  la  conclusion  à  laquelle  il  arrive  :  «  Quant 
à  Taction  dynawiqwÇî  <}w:fU  ndx*  TÇofniqtie',  .cfiffU ,  dans  l'état  de  " 
santë,  la  coloration 'du  visage,  la  rougeur  de  la  langue,  raugnien- 
tation  de  la  fréquence  et  de  la  force  du  pouls ,  etc. ,  nous  permettent 
d'affirmer  que  les  efiVsta  dç  ce  mëdicamenJt  dans  1^  circonstancee  oà 
nous  avons  expérimente,  sont  ceux  d'une  substance  excitante;  et  que 
ainsi  elle  jouit  dTétie  action  stimulante  sur  les  forces  vitales  ».  Mais 
cette  action  est-elle  la  même  dans  L'ëtat  de  maladie?  C'est  à  la  solu- 
tion de  cette  question  qu'est  consacri^e  une  bonne  partie  du  reste  du 
travail  de  notre  auteur.  Il  expose  avec  candeur  toutes  lej  opinions 
des  divers  auteurs  et  il  examine  ayec  impartialité  les  observations 
qu'ils  rapportent  à  Tappui.  De  cet  examen  et  de  la  comparaison 
scrupuleuse  des  faits ,  il  tire  la  conclusion  que  la  noix  vomique 
n'a^t  pas  sur  le  corps  malade  à  la  manière  des  contre-stimulans  , 
mais  bien  à  la  manière  des  stiraulans  et  des  irritans.  M.  Beraudi 
termine  son  mémoire  par  des  recherches  sur  la  strychnine  et  la 
brucine ,  et  sur  leur  action  sur  l'économie  animale  j  maû  nous 
n'en  parlerons  pas ,  parce  qu'il  ne  rapporte  aucun  fait  qui  lui  soit 
propre  et  qui  change  en  rien  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet. 


Formulaire  médical  de  Montpellier  ^  ou  Recueil  des  principales  Jor^ 
mules  magistrales  et  officinales  tirées  des  differens  ouvrages  et  de 
la  pratique  des  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  Montpel- 
lier j  précédé  d'un  tableau  de  matière  médicale  ;  par  P.  Boaibs  , 
D,  M,  et  pharmacien  a  Montpellier»    Seconde   édition;   revue 

•    corrigée  et  augmentée ,  etc.  Paris,  i83o.//i-i8,  pp»  555. 
Chez  Gabon. 

L'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  se  refuse  à  toute  espèce 
d^'analyse  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  la  première  édition  a  été  accueil- 
lie avec  faveur ,  et  qu'elle  s'est  promptement  épuisée.  Docile  aux 
conseils  de  la  critique  qui  avait  signalé  d'assez  nombreuses  taches 
dans  cet  ouvrage,  l'auteur  l'a  revu  avec  attention  et  lésa  fait  dispâ- 
rattrc.  De  plus,  il  y  a  ajouté  le  mode  de  préparation  et  d'adminis- 
tration des  médicamens  découverts  depuis  la  première  publicatiop , 
un  chapitre  consacré  A  la  préparation  des  principales  eaux  minérales 
de  France  et  de  l'étranger ,  et  A  la  manière  de  les  employer  ;  enfin 
un  appendice  contenant  un  précis  des  propriétés  et  des  doses  des 
médicamens  simples  et  composés  les  plus  utiles  et  rangés  par  ordre 
alphabétique.  On  pourrait  reprocher  â  ce  Formulaire  une  trop 
ffrande  tendance  à  la  polypharmacie  :  mais  ce  n'est  pas  la  faute  de 
j'auteur ,  c'est  plutôt  celle  de  l'école  sous  l'influence  de  laquelle  ila 
écrit.  Il  a  en  cAet  employé  tous  ses  soins ,  et  il  le  dit  lui  même  dans 
sa  préface ,  à  faire  de  ce  recueil  limage  de  la  pratique  des  méde- 
cins ,  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  de  l'antique  Faculté  de 
Montpellier. 
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*ÙBê  MATikRBS  CONtSHVBS  OANt  LE  YINGT-ClNQVlkHB  TOLVIB 
J>Et  ARCHITB8  éhutukhBS  DB  MÉDBGJHJB. 


Abcéa^ internes  paniiite  derësor]»-  i 
tion  du  pus  (Obs.  d^).  355 ,  ^57.  | 
-—Du  muscle psoas y  et  absorp- 
tion de  matière  comme  tuber- 
culeuse dans  le  canal  thoraci- 

que.  -'549 

Académie  rôjr.  des  sciences  (  Bulle- 
tin de  F).      131,079,432,577 

Académie  roy.  de  Médecine  (Bul- 
letin de  T).    119,369,4^,567 

Accouchement  (Prolapsus  et  rup- 
ture de  Tutërns  pendant  1^.  1 16. 
•—  (Mannequin  pour  IVtude  des). 
"4^3.  —  (Obs.  dVtranglement  de 
rintestin  après  un  ).  566 

Algalie  à  obtura teuif*  mobile  (Sur 
une).  574 

Aliénation  mentale  (Rapport  de 
M.  Ferrus  tnir  un  cas  mëdico- 
légal  relatif  à  T).  136 

Amandes  amères' (  Eau  distillée  d'). 
V.  Jœrg. 

Amputations  (Sur  la  torsion  des 
artères  dans  les  ).  1 38 

Anatomie.  Y.  MecheL 

Anévrysme.  V.  p^èlpeau,  James, 
Crampton. 

Aorte  (Ligature  d«  1').  T.  James. 

Arachnitis  (Obs.  d*).  99 

Artères  (Sur  la  torsion  des  —  dans 
les  amputations).  138,  390.  — 
(Sur  Tacupuncture  des).  383. 


— -  (Maladies  et  blessures  des ) 
V.  Guihric, 

Atrophie  générale  (Obs.  d^).  380 

Barbikb.  Traité  élénoen taire  de  ma- 
tière médicale ,  analys.         27^ 

Bégaiement.  Y.  Colombat. 

Benjoin  (Emploi  de  la  teinture  de 
—- dans  les  brûlures).  4'^ 

Bennati.  Sur  les  maladies  deVap* 
pareil  Tocal.  577 

BBRAuni.  De  la  noix  Tomique; 
analys.  5g6 

BoKNAFoiJx.  Mém.  sur  un  nouvtaa 

• 

moyen  d'arrêter  toute  hémor- 
rbagie  artérielle  et  veineuse,  vfi 

BoRiBs.  Formulaire  médical  de 
Montpellier.  Annonc.  697 

Breschet.  Mémoire  sur  quelques 
vices  de  conformation  par  âgé- 
nésîe  de  Tencéphale  et  de  ses 
annexes.  ^55 

Bronches  (De  Toblitér.  des).  673 

Brûlure  (Trailem.  de  la).       4i5 

BuRDiN.  Réplique  aux  observa tiom 
deM.Pari$et,surson  expérience 
de  désinfection ,  faite  à  Tripoli 
en  Syrie.  Analys.  148 

Calculs  nombreux  dans  les  vési- 
cules séminales.  109.  —  Dans 
l'urètre.  37 1 .  —  Intestinaux.  Y. 
Cœcum, 

Gamba7.  ,  Considérations  sur  le  mé- 
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^99 

Concourt  pour  le«  chftir^'f'  raoanl^ 
tes  à  la  Facnltë  de  Médecine  de 
Paris  (  Sur  les  ).  4)8  ,  584 

Constitutions  médicales  d'Amienf 
(Sur  les).  4a6,  4^8 

GoRBiN.  Sur  les  perforations  intes- 
tinales considérées  sous  le  rap*^ 
portde  Tanatoniié  pathologique, 
36.  —  Instruction  pratique  sut 
les  diyerses  méthodes  d^èxplora* 
tien  de  la  poitrine  ;  annonc.  4Sa 
—  De  Toblitératibn  des  veines 
comme  cause  d'œdéme  ou  d'hj- 
dropisre  partielle ,  spécialement 
dans  les  membres  inférieurs.  497 

Grampton.  Obs.  d^anéyrysme  do 
l'artère  iliaque  externe  ;  lîga« 
tiire  Aé  l'iliaque  commune.  54i 

981 


.  rjcisrae» 

Cataracte  (Obs.  de).  97a 

Catarrhe.  V.  Murray, 
Gathétérisme  (duj.  S^i 

CerTeau  (  Effets  des  épanchemens 
,.8ur  le).  V.  Flourens,  —(Effets 
de  certaines  substances  sur  les* 
diverses  psirties  du  ).  V.  Flou-  j 
rens. — (Obs.  de  ramollissement 
et  suppuration  du  )..a53.—  (Obs. 
de  cancer  du  ).  4û9»  -^  (Hernie 
du).  V.  i^'fottwjnj.  — (Obi.  d'é- 
panchement  sanguin  et  de  ra 
moliissementinflammatoiredu  ) 
489.  — ■  X^Im-  ^^  reproduction 
fongiform«,  de  ramollissement 
et  d'abcès  du).  547.  El-^.  Encé- 
phale.. 
Césarienne  (Obs.  d'opération).  266  j  Croup.  (Traitem.  du) 
Charbon   végétal   (Emploi  du—    Cystite.  (Obs.  de; 
contre  l'empoisonnement  par  le 
sublimé  corrosif  ) .  54o 

Chimie  microscopique.  Y.  Raspail. 
Chlorure  de  chaux  {  Emploi 'du  — • 
dins  le  traitement  de  l'ozéne). 

III 
Choléra-morbus  (Sur  le).    i3i , 
1 36,  284,  289,  4^3,  4^8,  433, 
435,   436,  570.  —  (Graine  de 
sarrazin   présentée   comme  re- 
mède do  ).  ^70 
Choroïdite.  V.  Machenzie, 
<^LARBT.  Mém.  sur  la  topographie 
de  Vannes.  274 
CLSRMOND-LoMBJkRn.  Rechcrches  sur 
la  pneumonie.  60 
Cœcum  (Obs.  de  perforation  ,  par 
des  calculs  intestinaux ,  de  Tap- 
.    pendice  du).     .                        4^9 
Cœur  (Obs.  de  blessure  du  ).  280 
Colombat   (  rapport  sur  la  métho- 


foi 
Dance.  Mém.  sur  le  traitement  des 
fièvres  graves  connues  sous  \e$ 
diverses  dénominations  de  gas- 
tro-entérites* ,    dotfainentérite , 
et    caractérisées    anatomique- 
ment  par  l'engorgement  et  l'ul- 
cération des  follicules  intesti- 
naux, (suite)  5,  171. 
Delers.  y.  Mérat, 
DstPECH.  Pétition  à  la  chambre 
des  députés  sur  la  juridiction, 
exceptionnelle  dont  les  officiers 
de  l'université  sont  justiciables. 

999 

Dbnbux.  Mémoire  sur  les  tumeuri 

sanguines  de  la  vulve  et  du  va* 

gin.  Analys.  i44 

Dents.    (Sur   la   Sensibilité   des) 

43v 

Diabètes  guéri  par  les  saignées. 

(Obs.de)  ii3 


de  de  traitement  du  bégaiement    Dothinentérite.  V.  Dance. 
proposée  par  M.). 


121 


Doucc-amcre.  V.  Gardner. 


6ùo 
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,  fur    la    circulati^a    (Uns     les 
plantes  laiteuses.  5^8 

EuTEOM.  Sur  U  rage.  55^ 

Empaifloonf  ment.  Y.Ipécactuutha, 
Kmpbjtême  gênerai  fùrmi  par  an 
gaz  combustible.  (Obs.  d')  199 
Epc^pbale.  (Obs.  de  plaie  de  V) 
437.  —  (Sur  des  vices  de  con- 
formation de  r)  V.  Breschet. 
Epidémie â Saône.  (Surane)  ia5. 
— I)e  Russie.  (  Sur  V)  129 

Epileptiformes  (  accès  }  guéris  par 
Tapplicatiou  d^un  uioxa.      ^ti 
Exbumationsjuridi4ues.V.O//!/tf. 
Facst.  Ezpér.  et  observations  sur 
Tendosmose   et  Tezosmose  des 
gaz  ;  rapports  de  ces  phénomè- 
nes avec  la  respiration.        a5o 
Fièyres  graves.  V.  Dance.  — -  In- 
termittente, guérie  â  la  Suite 
d'une  forte  contention  cérébrale. 
(Obs.  de)  a6o.—  intermittentes. 
(Sur  le  traitement  des)  289. — 
jaune.  V.  fF'ilson, 
Flourehs.  Sur  les  efiets  des  épan- 
cbemens  de  liquides  dans  Tin- 
téricur  du  crâne.  i33.  —  Sur  le 
mécanisme  suivant  lequel  s'o- 
pèrent les  hernies  du  cerveau. 
287.  —  Expérience  sur  l'action 
de  certaines  substances  immé- 
diatement   appliquées   sur   les 
difTérentes  parties  du  cerveau. 

432 
Fœtus.  (Obs.  de  vices  de  confor- 
mation et  de  maladies  du)   ia4 
Foie  sans  vésicule.  (  Sur  un  )  56g 
Formulaire.  V.  Bories, 
Fracture  comminutive  suivie  d'ab- 
cès dans  les  poumons  ,  le  fuie  et 
la  rate.  (Obs.  de)  a55.  —  (Sur 
iti»  )»  V.  PeUetan. 


FaASçois.  Observations  tor  la  gM- 
grène  spontanée  par  aoita  de 
maladies  des  Taîaseaox.         55i 

Fbkkb.  De  la  bléphamplartie  es 
formation  de  nonvelles  paupiè- 
res. TÊO 

Fruits.   (Sur  la   formation   des) 

Galvanisme.  (Sur  Fesiploî  théra- 
peutique da  )  578 

Gangrène  spontanëe.  V.  Françpit. 

GAaDBBa.  Sur  les  eflcts  thdrapeati- 
ques  da  plomb.  117.  —  Sur 
l'emploi  de  la  doDoe-amére  dan^ 
les  maladies  de  pean.  967 

Gaultiee  nsCLAiiBaT.  Obserratioa 
de  plaie  de  Vencjéphale.         tfi^ 

Gaz.  (Sur  l'endosmose  et  Texos- 
mose  des)  Y.  Fernst. 

Genou.  (Obs.  d'affection  et  d*an- 
kjrlose  mortelle  dn)  569 

Gbrdt.  Physiologie  médicale,  di- 
dactique et  oritiq[iie  ;  introduc- 
tion ;  analys.  586 

Gerhard.  De  l'emploi  de  plu- 
sieurs médicamens,  d'après  la 
méthode  endermique.  4*9 

Grossesse  abdominale.   (Obs.  de) 

4-7 
GvTHRiB.    Des    maladies     et    des 

blessures  des  artères  et  des  opé- 
rations chirurgicales  qu'elles 
réclament  ;  analys .  39g 

Hémorrhagie.  V.  Bonnafoux. 

Hbbot.  Réponse  aux  réflexions  cri- 
tiques de  M.  LesauTage,  sur 
Panatomie  des  organes  génito- 
urinaires  de  fcstus  monstrueux 
hétéradclphes.  44^ 

Hermaphrodisme.  (Obs.  d')     119 

Herniaire  (sac  )  inflammation  du  - 
simulant nn  étranglement.  Opé- 
ration. 4^^ 


DES  HATIIkBBS* 


601 


Hernie  itigtitnâle  ëtrauglëe  à  la 
suite  de  la  gu^son  d^une  hy- 
dropisie  asoite  1  dëbridemens 
multiples.  ix4-  •—' (Théorie  et 
traitement  des)  ia5.  -«-(Cure 
radicale  des)  371 

Hôpitaux  (Sur  le  conseil  d'admi- 
nistration et  le  service  médical 
des)  "    '  137,393 

Hydrocyanique.  (  Acide  )  V.  Jœrg, 

Hydrophobie.  (ObsJ  d')  272 

Hydropisie.  V.  Corbin, 

Ictère.  (  Analyse  du  fang  dans  V  ) 

429 
Intestin.  (Obs.  d*ëtranglément  de 

r  -  après  un  accouchement) 
566.  —  (Engorgement  et  ulcé- 
ration des  follicules  de  1*)  Y. 
' Dance*  —  (Perforation  de  T) 
V.  Corbin, 
lidde.  (  Sur  les  préparations  d'  ) 
283.  —  (Sur  l'emploi  en  vapeurs 
de  r  )  V,  Murray, 

Ipécacuanha.  (Obs.  d'empoison- 
nement par  la  poussière  de  la 
racine  d')  268 

Iris.  (  Absence  complète  de  1'  )  4o5 
Jâmbs.  (J.-H.  )  Obs.  d'anévrysme 
de  l'artère  iliaque  externe;  liga- 
.  ture  de  Tartère  fémorale ,  puis 
.  de  l'aorte  ;  mort.  4'^ 

JosRG.  (J.  Christ.  Gottfried)  Ex- 
périences tendant  à  déterminer 
l'action  de  quelques  médica- 
mens  énergiques  sur  l'écono- 
mie animale.  (Nitrate  de  po- 
tasse ;  eau  distilléede  laurier-ce- 
rise; eau  dist.  d'amandes  a  m  ères; 
■  acide  hydrocyanique;  racine  de 
valériane)  388 

Klimsr.  Opération  pour  la  gué- 


ptômes  dt  phthisie  pulmonaire* 

265 

Langue.  (ïlnorme  tuméfaction  et 
amputation  de  la  )  263 

Larves   vivantes  évacuées  do  si- 

*   nus  maxillaire.  106 

Laurier-cerise.  y%  Jctrg, 

Lbsautagb.  Sur  les  monstruosités 
par  inclusion.  i4o 

Lithotomie.  (Obs.  de)  435.—- (Sur 
la)  V.  Tûnchou, 

Lithotritie.  (  Obs.  de  )  4^5.  — *  (  In- 
strumens  de  M.  Jacobson  pour 
la)  281.  —  (Opérations  de  )  288. 
^  (Sur  la)  V.  Tanchou. 

LozEs.  Observations  sur  un  dé- 
placement de  l'omoplate.      355 

Luette  (Sur  l'excision  de  la*  par 
un  instrument  spécial  ).         i39 

Luxation  (Double)  de  la  clavicule 
droite.  loB 

Macksrzib.  Traité  pratique  des 
maladies  de  l'œil.  (Extrait.  )  73, 
242,  517,  —  De  la  choroïdite. 

io3 

Maïs  considéré  comme  aliment. 
(Sur  le)  lao 

Màlgaiorb.  Nouvelle  théorie  de  la 
voix  humaine.  Mém.      201,  327 

Matière  médicale.  V.  Mérat, Bar- 
bier,  Wendt, 

Mbckbl.  Traité  général  d'anato- 
mie  comparée.  T.  V  et  VI.  Ana- 
lyse. 147 

Médications  endermiques.  yojez 
Gerhard. 

Mbrat   et    Deleks.     Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale 
et  de  théorie  pratique  générale. 
T.  2,*  Analys.  4^1 

Mérycisme.  (Sur  le)  545 


rison  d'une  vomique  avec  sym-  I  Moelle  épinière  (Apoplexie  de  la  ) 


0O9  TABLB    ALPHABÊTIQVB 

•  avec  n^pLriU  aà^uë  et  cystite. 

lOI 

MovDiBEs.  Recherches  ponrserYÎt 

à  Iliistoire  de  l'œsophagite  ai- 

-^é  et  chronique  (  II.*  art.  ceso- 

phagite  chronique;  rëtrécisse* 

ment).  358 

Monstmosités.  Y.  Lesatwage ,  Hé- 
f  not ,  Br esche  t. 

McERAT.  (Jambs)  Dissertations  sur 
rinfluence  de  la  chaleur  et  de 
lliumidit^ ,  ayec  des  observa- 
tions pratiques  sur  Finhalation 
.  de  riode  et  de  diverses  autres 
vapeurs  dans  le  traitement  de 
■  la  phthisie,  le  catarrhe,  le 
croup,  Tasthme  et  autres  ma- 
ladies. Analjs.  593 

Néphrite  aîguê.  (Obs.  de)         loi 

Nitrate  de  potasse.  Y.  Jœrg, 

Noixvomique.  y.  Béraudi. 

OEdéme.  Y.  Corbin. 

(Œsophage.  (Maladies  de  P)  Yoy. 
Mondière. 

Omoplate.  (  Obs.  de  dëplacement 
de  V)  355 

OariLA  KT  Lescevr.  Traite  des  ex- 
humations juridiques  y  et  consi- 
dérations sur  les  changemens 
physiques  que  les  cadavres 
éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre,  dans  l'eau  ,  dans 
les  fosses  d'aisances  et  dans  le 
fumier.  Analyse.  i^o, 

Ozéne  guéri  par  le  chlorure  de 
chaux.  (Obs.  à')  m 

Paupières.  (  Sur  lu  formation  de 
nouvelles  )  q6o 

Peau.  (  Thérapeutique  des  mala- 
dies de  ;  V.  Gardner. 

PsnsoM.  Mém .  sur  Télectricité  ani- 
male.  3go 


Peste  en  Crimée   et  en  Tniqaie 
en  1829.  (  Sur  la  )  4if 

Phlébite.  (  Obs.  de  }  99 

Phthisîe  pulmonaire.  (  Sur  la)  i35 
—  Y.  Klimer,  SfurraX" 

Physiologie.  Y.   Baspail,  Duiro- 

cKetj  Gerdy, 

Physiologie    végétale.     (    Sur  on 
point  de  )  436  SjS 

Plaie  de  tête  suivie  d^arachnitiset 
de  phlébite.  99.  _  de  poitrine, 
avec  anévrysme  faux  et  abct-f 
multiples  dans  les  poumons  et 
le  foie.  (  (^MesT*  de  }  357.— 
par  armes  £  iea  ,  V.  PelU- 
tan.  —  279  —  De  tête.  (Obi. 
de  ;  489 ,  547.  —  Profonde  de 
la  partie  antérieure  du  coa; 
sufibcalion  par  la  chute  de  Vé- 
piglotte  sur  le  larynx.  548< 

Plique  des  poils  du  pénis  (  Obs. 
de  )  273 

Plomb.  (  Effets  thérapeutiques 
clu)  117 

Pneumonie.  Y.  Clermond -  Lom- 
bard, 

Poisons,  f  Sur  les)  V.  P^irey, 

Polype  nasul.  (  Obs.  de  )  ^if^ 

Poumon.  (  Obs.  du  séjour  d'une 
balle  pendant  quinze  ans  dans 
le  ;  a53  —  C  Yomique  du  ;  V. 
Klirtier, 

Prix  proposé  par  la  Société  royale 
de  Bordeaux.  394.  —  par  la 
Société   de  médecine  de  Gaeo. 

585 

Prostate.  (  Obs.  d'inflammation 
de  la  ;  ,09 

Ptyalisme. (Obs.  de  }  549 

Putréfaction  des  cadavres.  Y. 
Orfila, 

Rage.  (Sur  !a  )  4,},  55^ 


Raipail.  Eisai  de  chimie  micros-  I  Stobbir.  Obs.  d'absence  complète 
eopique  appliquée  à  la  physio*  j     de  Hris.  ^o5 

logie ,  ou   Tart  de  transporter  I  Stomatite  chronique  a^eo   ptya- 


le  laboratoire  sur  le  porte-objet 
dans  rëtude  des  corps  organi- 
sés. Analyse.  449 
Ratiit*  Mém.  sur  la  théorie  et  le 
traitement  des  hernies.  ia5 

Remèdes  secrets.  (  Sur  des  )     4^3 
Résorption  de  matières  morbides. 

T.  Abehê» 
Respiration.  V.  Faust. 

Rbyiiaud.  0t  Taffection  tubercu- 
leuse des  nnges  et  de  sa  compa- 
raison avec  celle  de  Thomme. 
i49)3oi,—- De  Tobtliération  des 
bronches.  57$ 

Salicine.  (  Sur  la  ;  i36s  578 

Sang.  (  Analyse  du  )  4^9 

Sarrazin.  (  Emploi   de  la  graine 

de  3  370 

Scrofules.  (Sur  le  traitement  des) 
par  les  préparations  d^iode.   a83 

Seigle  ergoté.  (  Sur  Temploi  du  ) 
dans     l'accouchement.      ia3  , 

430,  568 

Sel.  (Sur  la  falsification  du)  5']5 

Sinus  maxillaire.   (  Maladie  du  ) 

et  évacuation  de  laryes  rivan- 
tes. 106 

Somnambulisme  naturel.  (  Obs. 
de)  269 

Staphylitome  ou  instrument  in- 
venté par  M.  Em.  Rousseau,  des- 
tiné à  opérer  Texcision  de  la 
luette.  (Sur  un)  i3a 

Stérilité  due  à  un  prolongement 
anormal  du  col  de  Putérus  et 
guérie  par  Popération.  (Obs. 
de)  266 


lisme.  (  Obs.  de  )  549 

Sublimé  corrosif.   (  Empoisonne- 
ment par  le  ).  Guéri  par  rem- 
ploi du  charbon  végétal.      S^o 
Tœnia  chez  un  enfant.  (  Obs.  de  ) 

569 
Tancroit.  Nouveau  procédé  d'opé- 
rer la  taille  sus- pubienne.  5i3 
—  Nouvelle  méthode  pour  dé- 
truire la  pierre  dans  la  yessie 
sans  opération  sanglante,  pré- 
cédé d'un  examen  historique  et 
pratique  de  tous  les  procédés  de 
lithotritie  employés  jusqu^â*ce 
jour.  Analys.  ^91 

Testicules.  (Obs.  d'atrophie  des) 
produite  par  une  contusion.  a6o 

Thérapeutique  générale.Y.  Mérat, 

Topographie.  V.  Clareu 

Tuberculeuse.  (Affection)  V,  Rey-' 
naudf  et  4^7 

Tumeurs  sanguines.  Y.  Deneux. 

Typhus  et  maladies  typhoïdes. 
(  Remède  prophylactique  et  cu- 
ratif  des  )  4^^ 

Urètre. (Sur  les  calculs  dans  l')a7i 

—  (Ulcérations,  fausse  mem- 
brane de  V  )  410—  Extraction 
d'une  longue  épingle  introduite 
dans  1')  576 

Utérus.  (Stérilité  due  à  un  pro- 
longement du  col    de  1'  )  366 

—  (  Prolapsus  et  rupture  de  1'  ) 
pendant  l'accouchement.       116 

Vaccine.  (Sur  la)  119,  378,  426, 

575 

Vagin.  (Obs.  d'oblitération  com- 
plète accidentelle  du  )  567.  — • 
(  Tumeurs  du  )  V«  ZUnmix. 
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YagisMmens   utérins.   (Obs.  de) 

î34 

Voisseaar.  (  Maladies  des  )  V. 
F'rancois . 

^Mériane.  V.  Joerg, 

Ymes  cayè  infërieure ,  iliaques , 
crurales,  etc.  (Obs.  d^oblitéra- 
tion  des  )  .  ^06 

VnpBAu.  Mém.  sur  la  piqûre  des 
artères  dans  le  traitement  de^ 
auérrysmes.  28a 

Yësicule  biliaire.  (Sur  le  traite- 
ment des  plaies  de  la  )  V.  F'i- 
iardebo. 

Vessie.  (  Sur  le  traitera,  des  plaies 
de  la  )  V.  rUardebo. 

YiLARBKBo.  De  la  cautérisation. ap- 
plique'e  au  traitement  des  plaies 
de  la  vessie  et  de  la  yësiculc  bi- 1 


liaire.  565 

ViMtr.  De  la  diversité  d'actions 
des  poisons  suivant  la  diversité 
des  organismes.  $71 

Vitalisme.  (  Sur  le  )  •)84 

Vocal.  (Sur  les  maladies  de  l'ap- 
pareil )  5^y 
Voix.  V.  Ma^gaigne. 
Vulve.  (Tumeurs  de  la  )V.  Deneux. 
WiHDT.     Matière     médicale    pra- 


tique, etc. 


595 


WiLson .  Précis  historiqne  de  IVpi- 
démiede  fièvre  jaiine  qni  a  régné 
â  Gibraltar;  tînlf;''de  ran^aîs 
par  Gbervin .  Aiialya.  593 

Yeux.  (Maladies  de»;  Y.  Mac- 
kenzio» 

Zâis.  Observ.  de  grossesse  abdo- 
minale, ^i^ 
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